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Vorwort. 
* 


Die  vorhandeneri  Bücher,  welche  die  gesammten 
Nierenkrankheiten  darstellen,  sind  sämmtlich  vor  länger 
als  einem  Jahrzehnt  erschienen.  Das  bedeutendste  unter 
ihnen,  welches  für  alle  Zeiten  ein  Schatz  von  Beob- 
achtung und  Gelehrsamkeit  bleiben  wird,  Ray  er 's 
„Traite  des  maladies  des  reins",  ist  sogar  schon  vor 
mehr  als  zwanzig  Jahren  veröffentlicht  worden. 

Inzwischen  hat  einer  der  wichtigsten  Abschnitte, 
die  sogenannte  Bright'sche  Krankheit,  durch  die  glän- 
zenden Arbeiten  von  Reinhard  und  Frerichs  eine 
bedeutsame  Erweiterung  und  Umgestaltung  erfahren. 
Erst  durch  sie  wurde  eine  einheitliche  Kenntniss  der 
früher  scheinbar  zusammenhanglosen  Befunde  ermög- 
licht, welche  ihren  klinischen  Ausdruck  in  der  bekann- 
ten Monographie  des  letztgenannten  Forschers  fand. 
Diese  hat  auch  nach  allen  Seiten  hin  für  die  fernere 
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Gestaltung  anregend  gewirkt,  und  die  Patliologie  der 
Nieren  zum  Lieblingsthema  der  weiteren  Forschung  ge- 
macht. Die  bewährtesten  Kräfte,  unter  den  patholo- 
gischen Anatomen  H.  Meckel  und  ganz  insbesondere 
Virchow  mit  seinen  Schülern  Bekmann  und  Beer, 
unter  den  Klinikern  namentlich  Traube,  haben  an  allen 
dieses  Gebiet  berührenden  Fragen  sich  betheiligt  und 
die  allgemeinen  Anschauungen  so  wesentlich  modi- 
ficirt,  dass  die  früheren  Darstellungen,  unbeschadet  ihrer 
grossen  und  bleibenden  Vorzüge,  nicht  mehr  ganz  aus- 
reichend sind. 

Das  Bedürfniss  rechtfertigt  also  den  Versuch,  den 
ich  im  vorliegenden  Bande  den  Fachgenossen  übergebe, 
in  welchem  ich  diejenigen  Affectionen  der  Nieren  dar- 
gestellt habe,  die  mit  nachweisbaren  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Organs  verbunden  sind.  Die  Betrach- 
tung der  Anomalien  des  Harns,  in  Quantität  und  Qualität, 
welche  zum  Theil  als  Functionsstörungen  der  Niere  auf- 
gefasst  werden  können,  bleibt  ebenso,  wie  die  geson- 
derte Besprechung  einzelner,  auch  den  Krankheiten  der 
übrigen  Harnwege  zugehöriger  Symptome  (Albuminurie, 
Hämaturie)  einem  folgenden  Bande  vorbehalten. 

Je  weniger  im  Augenblicke  einzelne  Fragen  schon 
zum  vollen  Abschluss  gelangt  sind,  je  mehr  die  ana- 
tomische und  histologische  Detailkenntnis s  der  klini- 
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sehen  Beobachtung  vorcangeeilt  ist,  um  so  dringender 
scheint  mir  die  casuistische  Art  der  Darstellung,  welche 
in  das  mehr  schematische,  allgemeine  Krankheitsbild 
auch  die  individuellen  Züge  des  Einzelfalles  hinein- 
webt. Die  Furcht,  durch  Mittheilung  zahlreicher  Kran- 
kengeschichten und  Sectionsergebnisse  den  Einen  oder 
Anderen  der  Leser  zu  ermüden,  konnte  mich  nur  vor 
dem  Uebermaasse  warnen,  nicht  aber  abhalten,  aus 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen  ein  Material  von 
Thatsachen  zu  geben,  welches,  bei  dem  fortlaufen- 
den Wechsel  der  Deutungen,  einen  mehr  dauernden 
Werth  hat. 

Die  fremden  Beobachtungen  tragen  die  Namen  der 
Autoren,  denen  sie  entlehnt  sind;  die  übrigen  Krank- 
heitsfälle sind  zum  grössten  Theile  während  meiner 
Thätigkeit  am  Dauziger  Krankenhause  von  mir  selbst 
beobachtet  worden,  zum  Theil  den  früheren  Journalen 
desselben  entnommen,  welche  Herr  Professor  Wagner 
mir  in  freundlichster  Weise  zur  Benutzung  überlas- 
sen hat. 

Das  jedem  einzelnen  Abschnitte  vorgesetzte  Lite- 
ratur-Verzeichniss  soll  nicht  in  -  erschöpfender  Weise 
Alles  citiren,  was  über  den  betreffenden  Gegenstand 
geschrieben  ist,  sondern  nur  die  wichtigsten  Arbeiten 
erwähnen,  in  denen  selbst  der  Leser  meist  auch  einen 
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Hinweis  auf  die  frühere  Literatur  schon  finden  wird. 
Ist  diese  oder  jene  Arbeit  von  Bedeutung  trotz  ihrer 
Benutzung  unerwähnt  geblieben,  so  ist  es  absichtslos 
geschehen,  und  bitte  ich,  es  zu  entschuldigen.  Zwei 
jüngst  erschienene  Abhandlungen,  deren  eine  von  Henle 
den  anatomischen  Bau  der  Niere,  abweichend  von  aUen 
Ergebnissen  früherer  Forschung,  darsteUt,  deren  andere 
von  H.  Herrmann  die  Beziehung  der  Harnsecretion 
zu  den  Nierennerven  darthut,  konnte  ich  nicht  in  Rück- 
sicht ziehen,  weil  die  einleitenden  Bogen  längst  gedruckt 
waren,  als  mir  dieselben  zu  Gesicht  kamen. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dass  bei 
den  Harn -Untersuchungen,  von  denen  nur  wenige 
mitgetheilt  sind,  die  aber  in  grosser  Zahl  ausgeführt 
wurden,  besonders  bei  den  Bestimmungen  der  Eiweiss- 
mengen,  Herr  Apotheker  Wiehe  in  Danzig  mich  gü- 
tigst unterstützt  hat. 

Berlin,  8.  März  1863. 

S.  R. 
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-L/ie  Nieren,  bohneuförmig  gestaltet,  liegen  in  der  Bauchhöhle 
in  fettreichem  Zellgewebe,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben, 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  an  der 
vorderen  Seite  des  M.  quadratus  lumborum,  mit  dem  concaven 
Rande  nach  der  Wirbelsäule  gerichtet.  Die  linke  Niere  liegt 
meist  höher  als  die  rechte,  hinter  dem  Colon  descendens,  und 
ist  auch  schwerer  als  diese.  Die  Länge  des  Organs  beträgt 
bei  Erwachsenen  etwa  4—44",  die  Breite  2",  die  Dicke  1", 
ihr  Gewicht  4—5  Unzen.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  roth- 
braun.   Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  jede  Niere  zwei  verscliie- 
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dene  Substanzen,  eine  äussere  corticale  oder  Rindensubstanz, 
und  eine  innere  medulläre  oder  Marksubstanx.    Die  Rinden- 
schicht ist  etwa  '2'"  dick,  von  weicher  Consistenz,  je  nach  dem 
Blutgehalte  der  Gefässc  mehr  oder  minder  blass.    Die  Mark- 
substanz wiederholt  die,  namentlich  im  embryonalen  Zustande 
an  der  Oberfläche  schon  sichtbare  Form  der  Pyramiden,  deren 
Basis  nach  der  Convexität,  deren  Spitze  nach  der  Concavität 
der  Niere  gerichtet  ist.   Schon  mit  dem  blossen  Auge  erkennt 
man  an  dem  streifigen  Gefüge  der  Pyramiden  jene  feinen  röhri- 
gen Gebilde,  die  Harnkanälchen ,  aus  denen  die  Marksubstanz 
ebenso  wie  die  Rinde  besteht.    Die  Harnkanälchen  beginnen 
nämlich  in  der  Rindenschicht  mit  einer  kugligen  Anschwellung, 
verlaufen  durch  dieselbe  als  enge  gewundene  Schläuche  (Tu- 
buli contorti),  nehmen  beim  Uebergange  in  die  Marksubstanz 
einen  graden,  gestreckten  Verlauf  an,  und  bilden  hier  kleine 
Gruppen  von  Pyramiden  (Ferrein'sche  Pyramiden),  welche 
durch  Vereinigung  zu  grösseren  die  sogenannten  Malpighi  - 
schen  Pyramiden  schaffen.    Die  Pyramiden  verschmälern  sich 
von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu,  indem  je  zwei  Harnkanäl- 
chen sich  immer  unter  spitzen  Winkeln  zu  einem  Röhrchen 
vereinigen  und  öffnen  sich  dann  in  die  Nierenwarzen,  die  von 
den  Kelchen  umfangen  werden.   Die  Harnkanälchen,  welche  cy- 
lindrische,  nach  Kölliker's  Angaben  im  Mittel  0,016-0,025'" 
messende  Röhrcheu  sind,  bestehen  aus  einer  Membrana  propria 
und  einem  Pflasterepithel.    Die  Membrana  propria  bildet  eine 
dünne,  aber  feste  Hülle.    Sie  ist  nach  Beer 's  Untersuchungen 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  strukturios,  sondern  besteht 
wahrscheinlich  aus  Bindegewebe,  dessen  Intercellularsubstanz 
überwiegend  entwickelt  ist,  während  die  zelligen  Elemente  des- 
selben sehr  zurückgetreten  sind.  An  der  Innenseite  dieser  Mem- 
bran lagern  sich  polygonale,  massig  dicke  Zellen  um  das  Lu- 
men der  Kanälchen  herum.   Diese  Epithelzellen  enthalten  einen 
i-unden,  deutlichen  Kern  und  etwas  feinkörnige  Masse,  welche 
durch  kaustische  Alkalien  sogleich  gelöst,  durch  Essigsäure 
erblasst  und  allmälig  gelöst  wird,  während  der  Zellenkern  sehr 
blass  wird.    In  den  Kanälen  der  Rindensubstanz  sind  die  Epi- 
thelzellen grösser  und  dicker,  und  enthalten  weniger  feinkör- 
nige Massen  als  in  denen  der  Marksubstanz,  haben  überiiaupt 


Gefässe  der  Nieren. 


3 


dort  mehr  den  Charakter  von  Drüsenzellen,  hier  mehr  den  von 
Epithelien  der  Ausführungsgänge.  Sowohl  die  Membrana  pro- 
pria  als  auch  die  Epithelzellen  setzen  sich  auch  in  jenen  kugli- 
gen  Antang  der  Harnkanälchen  fort,  welchen  man  die  Mal- 
pighi'sche  Kapsel  nennt,  nur  dass  die  Membrana  propria  an 
dieser  Stelle  dicker,  deutlicher  bindegewebiger  Natur  und  das 
Epithel  kleiner,  undeutlicher  und  abgeflachter  ist. 

Eigenthümlich  und  für  die  physiologische  Funktion  von 
der  höchsten  Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  Gefässe.  Die 
Malpighi 'sehen  Kapseln  nämlich,  die  wir  als  Anfang  der 
Harnkanälchen  bezeichneten,  werden  von  den  Aesten  der  in 
die  Rindenschicht  dringenden  Zweige  der  Arteria  renalis  durch- 
bohrt. Das  durchbohrende  Gefäss  (Vas  afferens)  bildet  inner- 
halb dieser  Kapsel  einen  vielfach  gewundenen  Knäuel  (Glome- 
rulus)  dessen  Aeste  sich  wieder  zu  einem  Stämmchen  (Vas 
efferens)  sammeln,  welches  die  Kapsel  nahe  der  Eintrittsstelle 
verlässt  und  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Vasa  efferentia 
ein  capillares  Netz  um  die  gewundenen  Harnkanälchen  bildet, 
aus  dem  die  Nierenvenen  ihren  Anfang  nehmen.  Auf  diese 
Art  macht  das  Nierenblut  also  den  Weg  durch  ein  doppeltes 
Capülarnetz  Nach  der  bisher  fast  allgemein  gangbaren  Dar- 
stellung Bowmann's  musste  nun  alles  Blut  der  Nierenarterie 
durch  die  Knäuel  strömen,  und  auch  jene  Gefässe  der  Mark- 
substanz, M^elche  als  Vasa  recta  zwischen  den  F errein'schen 
Pyramiden  verlaufen,  wurden  aus  den  Glomerulis  abgeleitet 
und  zwar  aus  denen,  welche  der  Basis  der  Markkegel  näher 
liegen,  woselbst  die  Malpighi 'sehen  Körper  grösser,  auch 
die  Vasa  eflPerentia  grösser  und  nach  Art  einer  Arterie  verästelt 
sein  sollen.  Virchow  hat  durch  Injectionen  menschlicher  Nie- 
ren diese  Ansichten  berichtigt,  und  gezeigt,  dass  die  Vasa  recta 
nicht  Fortsetzungen  der  Vasa  efferentia  sind,  dass  sie  auch  nicht 
gerade  von  den  der  Marksubstanz  zunächst  anliegenden  Gefässen, 
sondern  vielmehr  von  den  grösseren  Zweigen  innerhalb  der 
Grenzschicht  zwischen  Mark  und  Rinde  stammen,  und  zwar 
wol  immer  von  Zweigen,  die  zugleich  knäueltragende  Aeste 
haben.  Während  es  für  die  Rindenschicht  als  Regel  gilt,  dass 
sämmtliche  Arterienäste  des  mittleren  und  peripheren  Rinden- 
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theüs  in  Glonierali  übergehen,  so  sind  in  der  Marksubstanz 
dreierlei  Arten  der  Getassvertheilung: 

1)  Arteriolae  rectae,  welche  direkt  aus  den  Endästen  der 
Nierenarterien  hervorgehen; 

2)  Yasa  efferentia  der  unteren  Glomeruli; 

3)  Capillare  Ausläufer  des  corticalen  Maschennetzes. 
Hierdurch  ist  in  den  Gefässen  der  Niere  eine  Regulation 

nachgewiesen;  denn,  müsste  alles  Blut  durch  die  Glomeruli 
gehen  so  würde  jedes  Yerhältniss  der  Collateralbahnen  fehlen. 
Ausser  diesem  Regulationsverhältniss  hat  Virchow  auch  ein 
für  die  Moderation  wichtiges  Yerhältniss  dargethan,  mdem  er 
zeigte,  dass  die  Mehrzahl  aller  kleineren  Aeste  imter  spitzen  Win- 
keln abgehen,  oder  Bogen  machen,  deren  Convexität  gegen  die 
Peripherie  sieht,  so  dass  sie  alle  mehr  oder  weniger  rückläuhg  von 
den  grösseren  Zweigen  abgehen,  und  das  Blut  daher  in  die 
Glomeruli  schon  mit  der  Richtung  gegen  die  Mavksubstanz  ein- 
strömt   Indem  die  Yasa  efferentia  dieselbe  Richtung  beibe- 
halten, wirkt  der  ganze  Druck  nicht,  wie  man  erwarten  sollte 
gegen  die  Peripherie,  sondern  gegen  die  Harnkanälchen  und 
schliesslich  gegen  die  Nierenwarzen.    Durch  die  rückläufige 
Richtung  der  abgehenden  Gefässe  wird  demnach  der  durch  die 
sonstigen  Yerhältnisse  (Grösse  der  Nierenarterie,  Yertangsamuug 
des  Stromes  in  den  Glomeriüis)  sehr  gesteigerte  Druck  gemässigt. 

Sowohl  die  Yasa  afterentia  als  efferentia  besitzen  musku- 
löse Wandungen  und  auch  in  der  Wand  der  Yena  renalis  smd 
Muskelzellen  nachgewiesen.  Der  besondern  Erwähnung  ist  es 
Werth,  dass  während  der  Thätigkeit  der  Nieren  auch  das  Blut 
der  Yena  renalis  hellroth  gefärbt  ist,  was  einen  Beweis  für 
die  Geschwindigkeit  des  Durchganges  des  Blutes  durch  die 
Niere  giebt. 

Die  Nerven  der  Niere,  der  Plexus  reuahs,  stammen  aus 
dem  Plexus  coeliacus  und  aorticus,  sowie  von  einem  gi'ossen 
Ganglion,  das  von  der  Nebenniere  bedeckt,  anderersei  s  a- 
sern  vom  Splanchicus  erhält.  Der  Plexus  renalis  besteht  aus 
einem  Nervennetze,  das  die  Arteria  renalis  eng  umspmnt  und 
aus  einem  oder  mehreren  Stämmchen,  die  parallel  mit  den 
Gefässen  in  den  Hilus  eindringen  und  sich  gesondert  dar- 
stellen lassen.    Diese  unabhängig  vom  Nervennetz  der  Arterie 
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eintretenden  Stämme  verästeln  sich  in  der  Nierensubstanz  und 
lassen  sich  bis  in  die  Rindenschiclit  hinein  verfolgen,  wo  sie 
sich  als  feinste  Stämmchen,  die  aus  3—4  primitiven  Röhrchen 
bestehen,  gesondert  darstellen  lassen.  Ihr  letztes  Verbleiben 
ist  aber  nicht  zu  ermitteln.  In  den  grösseren  Stämmchen 
finden  sich  nur  wenig  doppelt  conturirte  Primitivröhren,  die 
Hauptmasse  besteht  aus  kernhaltigen,  sogenannten  grauen 
Fasern;  den  feinsten  Stämmen  scheinen  jene  ganz  zu  fehlen. 
Das  im  Nierenbecken  befindliche  Nervennetz  ist  reich  an  ma- 
kroskopischen, wie  mikroskopischen  Ganglien,  während  diese 
in  der  Nierensubstanz  gänzlich  fehlen.  Sonach  kann  man  ana- 
tomisch zwei  Nervenbahnen  unterscheiden,  von  denen  die  eine 
zum  Drüsenparenchym ,  die  andere  zu  den  Gefässen  geht  (s. 
Wittich  1.  c). 

Zwischen  den  Capillaren  und  Harnkanälchen  befindet  sich 
ein  Zwischenraum.  Dieser  Zwischenraum  wird  von  einer  or- 
ganisirten  Masse  ausgefüllt,  welche  den  Bindesubstanzen  ange- 
hört. Bowmann  hatte  zuerst  für  die  Marksubstanz  ein  inter- 
stitielles Gewebe  angenommen,  Goodsir  auch  für  die  Rinden- 
schicht. Während  diese  Annahme  für  die  Marksubstanz  all- 
gemein giltig  wurde,  bezweifelten  die  besten  Forscher  die 
Existenz  eines  interstitiellen  Gewebes  in  der  Rindenschicht. 
Erst  die  neuesten,  unter  Virchow's  Anspielen,  von  Beer  an 
injicirten  Nieren  angestellten  Untersuchungen  haben  das  Vor- 
handensein dieses  Gewebes  in  beiden  Schichten  der  mensch- 
lichen Niere  ausser  Zweifel  gesetzt,  und  durch  den  Nachweis 
der  Bindegewebskörperchen  mit  Sicherheit  als  Bindegewebe 
charakterisirt.  Es  zeigt  sich  hierbei  zwischen  den  Nieren  der 
Kinder  und  Erwachsenen  die  Verschiedenheit,  dass  bei  erste- 
ren  die  sternförmigen  Elemente,  die  Bindegewebskörperchen, 
grösser,  bei  letzteren  die  Intercellularsubstanz  massenhafter 
und  resistenter  ist.  Im  Ganzen  aber  ist  die  an  sich  über- 
haupt unbedeutende  Menge  des  Gewebes  in  der  Marksubstanz 
beträchtlicher  als  in  der  Rinde  und  nimmt  in  dem  Maasse  zu, 
als  man  sich  den  Papillen  nähert.  Ein  eigentliches  fibrilläres 
Wesen  ist  an  demselben  hier  so  wenig  wie  in  der  Rinde  zu 
erkennen  (Beer).  Ob  die  bindegewebige'  Zwischensubstanz 
auch  mit  dem  Glomerulus  in  die  Kapsel  dringt,  ist  schwer  zu 
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sagen.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  da  Bekmann  häufig 
spindelfiirmige  Zellen  an  den  Oberflächen  der  Glomeruli  beob- 
achtete, die  auf  und  zwischen  den  Gefässschlingen  liegen  und 
meist  an  denselben  anhängen,  sich  aber  zum  Theil  ziemlich 
leicht  isoliren,  so  dass  sie  nur  noch  mit  einem  Stiel  an  der 
Gefässwand  oder  in  der  Tiefe  des  Knäuels  festhängen.  Ihr 
Körper  ist  meist  klein,  enthält  einen,  auch  wol  zwei  glänzende, 
runde  Kerne  und  die  Fortsätze  sind  zart  und  lang,  oft  mehr- 
fach verästelt.    Bei  Kindern  liegen  diese  Zellen  oft  dicht  um 
den  Glomerulus,  während  man  bei  Erwachsenen  nie  eine  con- 
timürliche  Schicht  beobachten  kann.    (Bekmann  im  Archiv 
f.  p.  A.  Bd.  -20.)  An  der  Oberfläche  der  Niere  bildet  die  Zwi- 
schensubstanz eine  continuirliche  dünne  Schicht,  die  nach  Aus- 
sen mit  der  fibrösen  Kapsel  locker  zusammenhängt  und  sich 
wie  gewöhnliches  Bindegewebe  verhält. 

Die  Function  der  Nieren  besteht  in  der  Secretion  des 
Harns.    Eine  völlig  ausreichende,  alle  Thatsachen  erklärende 
Theorie  dieses  Prozesses  besteht  noch  nicht.  Bowmann  hatte, 
gestützt  auf  den  anatomischen  Bau  der  Drüse  die  Annahme 
gemacht,  dass  innerhalb  der  Malpighi 'sehen  Kapseln  aus  den 
Gefässen  der  Glomeruli  Wasser  ausgepresst  werde,  welches  dann 
innerhalb  der  Harnkanälchen  die  in  den  Epithelzellen  befind- 
lichen festen  Harnbestandtheile  ausspüle.    Die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  wären  demnach  die  wesentlichen  secretorischen 
Elemente  für  die  festen  Bestandtheile  des  Harns.    Diese  letz- 
tere Annahme  war  aber  nicht  erwiesen  und  Ludwig  trug  daher 
eine  andere  Theorie  vor,  welche  sich  einerseits  auf  die  Verhält- 
nisse des  verschiedenen  Blutdrucks  in  den  einzelnen  Abschnit- 
ten der  Nierengefässe  und  andererseits  auf  die  Annahme  einer 
für  verschiedene  Stoffe  verschiedenen  Durchdringbarkeit  thieri- 
scher Membranen  gründete.  Ludwig  nimmt  an,  dass  der  Sei- 
tendruck in  den  Glomerulis  ein  weit  höherer  ist,  als  in  dem 
die  Harnkanälchen  umspinnenden  Capillarsysteme.  Demzufolge 
soll  in  den  Malpighi 'sehen  Kapseln  eine  bedeutende  Durcli- 
sch witzung  von  salzhaltiger  Flüssigkeit  (gesammtes  Blutserum 
weniger  Eiweissstoffe,  Fette  imd  mit  diesen  verbundener  Salze) 
Statt  haben,  während  aus  den  Harnkanälchen  Wasser  in  das 
(durch  die  Ausschwitzung  in  den  Glomerulis)  bereits  concen- 
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trirtere  Blut  der  Capillaren  tritt.  Die  aus  den  Glomerulis  aus- 
getretene Flüssigkeit  würde  mithin  im  Verlaufe  der  Harnkanäl- 
chen  noch  an  Concentration  gewinnen. 

So  viele  Thatsaehen  auch  durch  solche  Voraussetzungen  ihre 
Erklärung  ünden,  und  so  sehr  auch  die  Göll 'sehen  Versuche 
(Heule  u.  Pfeuffer's  Ztschr.  f.  rat.  Med.)  eine  Abhängigkeit 
der  Harnmenge  von  dem  wachsenden  oder  fallenden  Blutdrucke 
direkt  erwiesen  haben,  so  blieb  dieser  Theorie,  welche  im  We- 
sentlichen auf  eine  Filtration  in  deii  Glomerulis  hinauslief,  der 
bedeutsame  Einwand  entgegenstehen,  dass  bei  der  Filtration 
auch  das  Eiweis  die  Glomeruli  durchdringen  müsste,  zumal 
Y.  Wittich  sogar  schon  bei  blosser  Diflüsion,  ohne  Unterschied 
des  Druckes,  Eiweiss  durch  thierische  Membranen  hatte  durch- 
treten sehen.  Zudem  blieb  ja  die  Thätigkeit  der  Epithelien 
hier  vollends  aus  dem  Spiele.  Nach  beiden  Seiten  hin  erhob 
sich  daher  AViderspruch  gegen  diese  Erklärungsweise.  Dorn- 
blüth  suchte  zu  beweisen,  dass  alle  Thatsaehen,  welche  man 
durch  den  Seit  endruck  zu  erklären  versuchte,  nicht  durch 
diesen,  sondern  durch  die  S  t r  o  m  g e  s  c  h  w i  n  d i  g k  e  i  t  bestimmt 
werden,  indem  die  letztere  den  grössten  Einfluss  auf  die  Se- 
cretion  ausübt.  Nur  die  Qualität  des  Secrets  werde  durch,  den 
Druck  bedingt,  da  die  Poren  der  Membranen  durch  diesen  wirk- 
lich erweitert  werden  können.  Gerade  das  Fehlen  des  Eiweisses 
im  Harne  lasse  daher  einen  geringen  Druck  in  den  Glomerulis 
voraussetzen.  Indessen  die  Annahmen  Dornblüth's  über  den 
Blutdruck  innerhalb  der  Glomeruli  entsprechen  nicht  den  Ge- 
setzen der  Statik  in  verzweigten  Röhren,  und  Stromgeschwin- 
digkeit und  Seitendruck  lassen  sich  weder  experimentell  noch 
theoretisch  bislang  von  einander  ti'ennen.  v.  Wittich  trägt 
deshalb  den  Druckverhältnissen  des  Blutes  zwar  die  nöthige 
Rechnung,  lässt  aber,  auf  seine  Diftüsionsversuche  gestützt,  aus 
den  Glomerulis  ein  Plasma  austreten,  das  dem  Blutserum  gleich 
ist,  und  daher  auch  Eiweiss  enthält.  Im  übrigen  aber  kehrt 
er  zur  Annahme  Bowmann's  zurück,  wonach  die  Epithelzellen 
an  der  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze  und  festen  Bestand- 
theile  überhaupt  den  wesentlichsten  Antheil  haben.  Der  Eiweiss- 
gehalt  des  Filtrates  soll  sich  zu  den  in  den  Driisenzellen  enthal- 
tenen Albuminateu  Summiren,  und  wie  diese  vom  Blute  in  den 
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Capillaren  bis  zur  Herstellung  eines  endosmotischen  Gleichge- 
wichtes resorbirt  werden.  Der  dabei  noch  übrig  bleil)cnde  Rest 
von  Eiweiss,  da  ja  immer  nur  das  endosmotische  Gleichgewicht 
beider  ziemlich  ähnlich  constituirtcr,  von  einander  geschiedenen 
Flüssigkeiten  ei'zielt  werden  kann,  soll  zur  Ernährung  der  Zellen 
benutzt  werden  und  deshalb  nicht  im  Harne  erseheinen.  Die 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen ,  welche  die  Salze  schon  ent- 
halten, werden  von  der  in  den  Malpighi'schen  Kapseln  aus- 
getretenen Flüssigkeit  ausgespült. 

Indessen  auch  diese  Theorie,  welche  schon  insofern  un- 
wahrscheinlich ist,  als  sie  den  Wasserstrom  vom  Blute  in  die 
Harnkanälchen  gehend  voraussetzt,  lässt  verschiedene  patholo- 
gische Thatsachen,  wie  z.  B.  die  Veränderungen  der  Harnmenge 
in  den  Krankheiten  der  Nieren  und  des  Herzens,  unerklärt. 
Zudem  geht  aus  den  Versuchen  von  Schwarz,  wobei  die  Zel- 
len der  Harnkanälchen  ausgewaschen  werden,  wenigstens  für 
den  Harnstoff,  hervor,  dass  dieser  bereits  im  Zustande  der  Lö- 
sung aus  den  Malpighi'schen  Körpern  heraustritt. 

Ein  neuer  Erklärungsversuch  für  das  Fehlen  des  Eiweiss 
im  Harne  bei  dem  normalen  Vorgänge  der  Secretion  wurde 
noch  von  Heyn si US  gemacht.    Dieser  sah  nämlich  die  Fütra- 
tion  von  Albumin  durch  Ansäuerung  der  umgebenden  Flüssig- 
keit erschwert,  und  stützte  nun  aiü"  diese  Thatsache  und  einige 
wenige  Experünente  folgende  Theorie.  Im  normalen  Zustande 
reagirt  der  Inhalt  der  Harnkanälchen  sauer.    Die  aus  dem 
Blute  austretende  alkalische  Flüssigkeit  wird  fortwährend  neu- 
ü-alisirt  werden,  und  so  die  Filtration  von  Eiweiss  geringer 
sein,  als  wenn  die  Verzweigungen   des  Glomerulus  in  fort- 
währender Berührung  mit  einer  alkalischen  Flüssigkeit  wä- 
ren.   Die  saure  Reaktion  in  den  Harnkanälchen,  welche  durch 
das  Vorhandensein  des  Epithels  bedingt  sein  soll,  wird  den 
Uebertritt  von  Eiweiss  aus  dem  Blute  in  diese  trotz  dem  in- 
tensen  Wasserstrom,  der  nach  dem  Blute  hin  gerichtet  ist,  ver- 
hindern.   Fehlen  nun  die  Epithelien,  so  fehlt  auch  die  saure 
Reaction  und  das  Albumin  wird  austreten  können.   Durch  diese 
Ausstossung  des  Epithels  tritt  dann  auch  weniger  Wasser  aus 
den  Harnkanälchen  nach  dem  Blute,  so  dass  also  die  Gesammt- 
menge  des  Harns  zunimmt,  während  die  Harnstoffmenge  abnimmt. 
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Dieser  Erklärungsversuch  ist  aber  vollkommen  verfehlt, 
denn  die  Annahme  der  durch  die  Anwesenheit  der  Epithelien 
jn  den  Harnkanälchen  bedingten  sauren  Reaktion  ist  hypo- 
thetisch, und  wenn  diese  Statt  hätte,  so  ergeben  v.  Wittich 's 
Versuche,  dass  auch  in  den  sauren  Harn  durch  Endosmose  Ueber- 
gang  von  Albumin  aus  dem  Blutserum  zu  Stande  kommt. 

Wenn  wir  nun  noch  eines  wichtigen  Einwandes  erwähnen, 
den  F.  Hoppe  gegen  Ludwig 's  Annahme  gemacht  hat,  indem 
er  bei  Diffusionsversuchen,  welche  er  mit  Blutserum  und  Harn 
vom  Hunde  anstellte,  fand,  dass  der  Harn  an  Volum  zunahm, 
mithin  concentrirter  war,  während  derselbe  doch  höchstens 
gleiche  Concentration  als  das  Blut  erlangen  dürfte  —  so  wer- 
den wir  zugeben  müssen,  dass  vorläufig  alle  bisher  auseinander- 
gesetzten Theorien  unzureichend  sind.  Doch  bleibt  die  von  Lud- 
wig aufgestellte  noch  immer  am  wenigsten  unbefriedigend.  Nur 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  so  wichtig  und  in  ib-em  Einflüsse 
auf  die  Intensität  der  Secretion  auch  erwiesen  die  Verhältnisse 
des  Blutdrucks  sein  mögen  —  diese  allein  doch  keineswegs  das 
bedingende  Moment  sind.  Dies  geht,  abgesehen  von  allen 
übrigen  Einwänden,  auch  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die 
Absonderung  in  beiden  Nieren,  obschon  unter  gleichen  Druck- 
verhältnissen des  Blutes  stehend,  doch  nach  Menge  und  Zu- 
sammensetzung wechselseitig  unabhängig  ist,  wie  Herr  mann 
in  seinen  schönen  Versuchen  bewiesen  hat.  Welchen  Einfluss 
hier  namentlich  die  Nerven  ausüben,  ist  noch  ziemlich  unklar. 
Eine  Reihe  pathologischer  Erscheinungen  aus  dem  Gebiete  der 
Hirn-  und  Rückenmarkkrankheiten,  sowie  der  Neurosen  über- 
haupt, stellt  einen  solchen  Einfluss  zwar  ausser  allen  Zweifel; 
indessen  es  fehlen  noch  ganz  entscheidende  Experimente,  da  für 
die  früher  von  Johannes  Müller,  Brächet  und  Krimer  an- 
gestellten in  der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Arteria  renalis, 
welche  mit  unterbunden  oder  durchschnitten  wurde,  eine  folgen- 
reiche Fehlerquelle  lag.  Eine  Reihe  von  anatomischen  wie  func- 
tionellen  Störungen  nämlich,  welche  dem  Nerveinflusse  hierbei 
zugeschrieben  wurden  (wie  Hyperämie  des  Cortex  und  beson- 
ders der  Medullaris,  vollkommenes  Erlöschen  der  normalen 
Secretion  des  Cortex  bei  Fortbestehen  von  abnormer  der  Me- 
dullaris) sind  Folgen  der  Arterienunterbindung.  Reiner  sind  die 
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neuerdings  von  B  ernard  und  v.  Wi  tti  ch  angestellten  Versuche. 
Von  denen  des  Erstem  ist  besonders  hei-vorzulieben,  dass  wenn 
Thieren  das  Rückenmark  durchschnitten  wurde  und  die  Section 
nicht  zu  hoch  oben  geschah,  dieselben  keinen  Harn  mehr  secer-  . 
nirten.  Leitete  man  aber  die  künstliche  Respiration  ein,  so  setzte 
sich  die  Harnsecrction  fort,  woraus  zugleich  folgt,  dass  der  Aus- 
gangspunkt der  Niercnnerven  im  verlängerten  Mark  ist.  Tödtet 
man  ein  Thier,  ohne  die  Nervencentren  zu  verletzen,  z.  B.  durch 
Vergiftung  mit  Curare,  und  leitet  man  die  künstliche  Respira- 
tion ein,  so  bleiben  die  Nieren  thätig  und  füliren  wie  während 
des  Lebens  hellrothes  Blut.    Bei  Unterbrechung  der  künst- 
lichen Respiration  wird  die  Nierenvene  dunkel,  und  der  Harn 
hört  auf  zu  fliessen.    Auch  hat  Bernard  beobachtet,  dass  es 
einen  Punkt  innerhalb  der  Stelle,  deren  Verletzung  Diabetes 
erzeugt,  giebt,  dessen  Reizung  nur  vermehrte  Harnausscheidung 
ohne  qualitative  Veränderung  desselben  hervorruft.  Bernard 
schreibt  daher  den  Nerven,  welche  die  Verbindung  z^nschen 
den  Gefässen  und  übrigen  Elementen  der  Niere  herstellen, 
die  eigentlich  aktive,  dem  Blutdruck,  der  allerdings  grosse  Be- 
deutung ha,t,  die  passive  Rolle  zu.    (Le^ons  de  phys.  1858, 
Schmitd's  Jahrb.  1859.)    v.  Wittich  hat,  in  Rücksicht  auf 
die  von  ihm  oben  angeführte  anatomische  Unterscheidung 
zweier  Nervenbahnen  in  der  Niere,  gezeigt,  dass  unzweifelhaft 
Albuminurie  und  ganz  wesentliche  schon  im  Leben  wie  post 
mortem  nachweisbare  pathologische  Verändenmgen  des  Drüsen- 
gewebes erfolgen,  wenn  man  die  die  Artenen  umspinnenden 
Gefässnerven  zerstört,  dass  dagegen  nach  Exstirpation  der 
eigentlichen  Drüsennerven  weder  Hämaturie  auftrat,  noch  pa- 
thologische Veränderungen  des  Drüsengewebes  sich  zeigten, 
sondern  nur  beim  Kaninchen  eine  vorübergehende  Vermehrung 
des  dem  Harne  desselben  normal  zukommenden  Proteinkörpers 
erfolgte. 

Je  weniger  der  Vorgang  der  Secretion  erklärt  ist,  um  so 
genauer  ist  das  Secret  selbst,  der  Harn,  nach  seinen  quanti- 
tativen und  qualitativen  Eigenschaften  erforscht  wordeiv.  _ 

Der  Harn  ist  im  normalen  Zustande  eine. klare  Hussig- 
keit,  welche  eine  Reihe  fester,  theils  organischer  Bestandtheüe 
(Harnstoff,  Harnsäure,  Harnfarbstoff,  Kreatin  u.a.),  theils  un- 
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organischer  (Chlornatriiim,  Eisen,  Kieselsäure,  phosphorsaure 
und  schwefelsaure  Salze  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden) 
in  Lösung,  und  einige  Gase  (Kohlensäure,  Stickstoff  und  Sauer- 
stoff) diffimdirt  enthält.  Das  Verhältniss  des  Wassers  zu  den 
festen  Bestandtheilen  ist  nach  Berzelius  Angaben  wie  33:967. 
Die  Farbe  desselben  ist  hellgelb,  die  Dichtigkeit  wechselnd 
nach  dem  variablen  Werthe  der  gelösten  Bestandtheile.  Die 
Reaction  ist  sauer.  Die  Gesammtmenge,  welche  innerhalb  24 
Stunden  ausgeschieden  wird,  unterliegt  ebenso  wie  der  Gehalt 
an  festen  Bestandtheilen,  und  dem  entsprechend  auch  das 
specifische  Gewicht  einer  grossen  Reihe  von  allgemeinen  Ein- 
flüssen, welche  in  dem  Geschlechte,  Alter,  Nahrung,  Menge 
des  Getränks,  Ruhe  oder  Bewegung,  umgebender  Temperatur 
und  noch  vielen  anderen  individuellen  Schwankungen  bestehen, 
die  ausserhalb  aller  Rechnung  liegen.  Man  darf  daher  bei  allen 
Werthen,  welche  für  die  normale  oder  abnorme  Grösse  der 
Harnausscheidung  angegeben  werden,  in  keinem  Augenblicke 
ausser  Acht  lassen,  dass  dieselben  nicht  im  Sinne  der  physi- 
kalischen Wissenschaften  exacte  sind,  sondern  nur  approxi- 
mative, bei  denen  oft  nicht  alle  Faktoren  in  Betracht  gezogen 
werden  konnten.  Mit  dieser  Restriction,  durch  die  wir  den 
Werth  der  quantitativen  Angaben  in  keiner  Weise  schmälern 
wollen,  «ind  die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Zahlen  auf- 
zunehmen. Wir  werden  dabei,  ohne  die  Beziehungen  zu  den 
Ni erenaffectionen  ganz  ausschliesslich  in's  Auge  zu 
fassen,  —  was  bei  der  allgemeinen  Bedeutung  nicht  anginge  — 
in  gedrängtester  Kürze  den  Harn  als  Ganzes  betrachten  imd 
die  für  unsern  Zweck  wichtigen  Angaben  über  denselben  sum- 
marisch zusammenstellen,  indessen  in  die  genaueren  Details 
der  chemischen  oder  physiologischen  Beziehungen  der  einzel- 
nen Bestandtheile  nicht  eingehen*). 

Die  llarnmcngc,  welche  von  Gesunden  innerhalb  24  Stunden 
ausgeschieden  wird,  und  je  nach  dem  Einflüsse  der  zuvor  er- 
wähnten Verhältnisse  schwankt,  beträgt  bei  Männern  nach 
Becquerel  1267  Gem.,  nach  Vogel  1635,  nach  Bischoff 

*)  Für  die  genauere  Kenutniss  der  qualitativen  und  quantitativen 
Bestimmungen  der  einzelnen  Bestandtheile  verweise  ich  noch  einmal  auf 
die  Darstellungen  von  Vogel -Neu  bau  er,  Hoppe,  Gorup-Besanez. 
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1662,  nach  Bcigel  1688,  bei  Frauen  nach  Becquerel  1371, 
nach  Bischoff  951  Ccm.  Als  mittlere  Durchschnittszahl 
ist  1500  Ccm.  zu  betrachten.   Die  Veränderungen,  welche 
die  Harnmenge  in  krankhaften  Zuständen  erfährt,  können  in 
Vermehrung  oder  Verminderung  derselben  bestehen.  Vermindert 
ist  dieselbe  a)  in  allen  Zuständen,  welche  die  Spannung  des  Aor- 
tensystems erniedrigen  (Fieber,  Klappenfehler  des  Herzens  ohne 
Compensation,  pleuritisches  Exsudat  etc.),  b)  in  allen  Krank- 
heiten, welche  mit  reichlicher  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Darm  verbunden  sind  (Schweisse  der  Hektiker,  Cholera,  Diar- 
rhoen), c)  in  den  ersten  Stadien  und  gegen  das  Lebensende 
bei  Krankheiten   der  Nieren   nüt  degenerativem  Ausgange. 
Vermehrt  ist  sie  a)  in  allen  Zuständen,  welche  die  Span- 
nung des  Aortensystems  erhöhen,  sei  es  durch  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  sei  es  durch  Vermehrung  des  Blut- 
Yolums  bei  Resorption  von  Exsudaten  oder  hydropischen  Er- 
güssen, b)  bei  Diabetes  insipidus  und  mellitus,  c)  in  einigen 
Nervenkrankheiten,  namentlich  krampfhaften  Zuständen,  d)  bei 
Granulär -Atrophie  der  Nieren. 

Das  specifische  Gewicht  des  normalen  Harns  wird  von 
Vogel  zu  1,0-20,  von  Front  zu  1,010  —  1,015,  von  Rayer 
zu  1,018,  von  Becquerel  zu  1,016  —  1,018  angegeben.  Als 
Mittelzahl  kann  man  1,015-1,020  annehmen.    Je  nach  dem 
Verhältniss  des  Gehaltes  an  Wasser  und  festen  Bestandtheüen 
wechselt  natürlich  die  Dichtigkeit.    Je  grösser  der  Wasserge- 
halt, um  so  niedriger  ist  das  specif.  Gewicht,  und  umgekehrt 
um  so  höher,  je  mehr  feste  Bestandtheile  im  Harne,  sei  es 
absolut,  sei  es  relativ,  wenn  der  festen  Bestandtheile  im  Ver- 
hältniss zur  Wassermenge  viel  sind,  daher  bei  fast  allen  fie- 
berhaften Affectionen,  bei  Herzkrankheiten,  wenn  es  mcht  zur 
Compensation  kommt  oder  die  Compensation  ungenügend  ^vlrd. 
Das  specif.  Gewicht  ist  constant  erhöht  im  Diabetes  mellitus, 
bisweilen  durch  die  Höhe  des  Eiweissgehaltes  im  zweiten 
Stadium  der  diffusen  Nephritis.  Abnorm  niedrig  ist  dasselbe 
bei  Diabetes  insipidus,  bei  Granulär  -  Atrophie  der  Niere,  und 
in  fast  allen  anämischen  Zuständen. 

Unter  den  festen  organischen  Bestandtheüen  ist  wegen 
seiner  innigen  Beziehungen  zum  allgemeinen  Stoffwechsel,  als 
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Zersetzungsprodiikt  der  Proteinverbindungen  des  Körpers,  am 
bedeutsamsten  der  Harnstoif. 

Der  Harnstoff,  dessen  Atomgewichtsformel*)  C^H*N'^0'^ 
ist,  erscheint,  rein  dargestellt,  in  Gestalt  strahliger,  nadeiför- 
miger, silberweisser,  färb-  und  geruchloser  Krystalle.  Er  reagirt 
neutral.    In  kochendem  Wasser  sowie  im  Alkohol  ist  er  lös- 
lich; mit  Salpeter-  und  Oxalsäure  bildet  er  schwerlösliche, 
charakteristisch  krystallisirte  Verbindungen  (rhombische  und 
hexagonale  Tafeln).  Auf  der  letztgenannten  Eigenschaft,  sowie 
der  Verbindung  desselben  mit  gewissen  Substanzen  (Quecksil- 
beroxyd), beruht  seine  Darstellung  aus  Harn  oder  anderen  Flüs- 
sigkeiten. Die  Menge,  welche  in  24  Stunden  von  gesunden  Män- 
nern ausgeschieden  wird,  giebt  Becquerel  zu  18,537  Crammes, 
Lehmann  zu  32,49,  Bischoff  zu  37,7,  Vogel  zu  30—40 
Grammes  an.    Sie  schwankt  je  nach  dem  Körpergewicht,  Le- 
bensalter, Nahrungsweise,  Lebhaftigkeit  des  Stolfwechsels,  kör- 
perlichen oder  geistigen  Anstrengungen  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  beträchtlich.    Als  Mittelzahl  sind  für  Ge-|  j! 
sunde  33  Grammes  p.  d.  zu  betrachten.  Alles,  was  de4  j 
Umsatz  der  Gewebe  krankhaft  erhöht,  steigert  auch  die  Menge!  1 
des  Harnstoffes.    Sie  ist  daher  erhöht  in  allen  lieberhaften||! 
Zuständen,  namentlich  im  Typhus,  vermindert  dagegen  da,j.li 
wo  der  Stoffwechsel  überhaupt  darniederliegt  (Anämie,  Recon-i  ^ 
valescenz  von  acuten  Krankheiten),  oder  bei  erniedrigter  Span-}  | 
nung  im  Aortensystem  (Herzfehler, ,  pleuritische  Exsudate),  bei  ! 
Erkrankungen  der  Nieren  (diffuse  Nephritis,  amyloide  Degene-M 
ration)  und  am  auffallendsten  in  der  akuten  gelben  Atrophie  der  }u 
Leber,  wo  andere  Umsetzungsprodukte  statt  seiner  erscheinen,   s  ^ 

Der  demnächst  wichtigste  Bestandtheil,  die  Harnsäure, 
C=HN^0^4-H0,  erscheint  im  reinen  Zustande  in  Gestalt  glän- 
zender, weisser,  geruch-,  färb-' und  geschmacldoser  Blättchen. 
Sie  ist  im  kaltem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlöslich,  in 
kochendem  Wasser  schwerlöslich.  Im  Harne  ist  sie  an -beglei- 
tende^ S^e,  besonders  Kali,  Natron  und  Kalk,  als  harnsaure 

*)  Wenn  man  zu  dieser  Formel  2  Atome  Wasser  hinzufügt  =  H=0' 
so  erhält  man  CG^N^H',  was  =  2  Atomen  kohlensauren  (CO^)  Ammo- 
niaks (NH^)  ,st,  ein  für  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  wichtiges  Ver- 
haltniss.  " 
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Salze,  gebunden  und  in  Lösung  erhalten.  Zu  erkennen  ist  sie 
besonders  durch  ihre  charakteristische  Farbenreaktion,  die  so- 
genannte Murexidprobe,  welche  darin  besteht,  dass  einige  Körn- 
chen Harnsäure,  mit  concentrirter  Salpetersäure  vermengt  und 
mässiger  Wärme  ausgesetzt,  nach  Zusatz  von  Ammoniak  pur- 
purroth,  oder  von  kaustischem  Kali  lebhaft  violett  gefärbt  wer- 
den. Die  Darstellung  der  Harnsäure  aus  dem  Harn  oder  an- 
deren Flüssigkeiten  beruht  auf  der  Zersetzung  ihrer  Salze  durch 
eine  Säure,  welche  starke  Yerwandschaft  zu  ihren  Basen  be- 
sitzt, wozu  gemeinhin  die  Salzsäure  angewandt  wird. 

'üie  Beziehungen  der  Harnsäure  zmn  allgemeinen  Stoff- 
wechsel sind  noch  sehr  unklar,  und  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit wird  als  ihre  Bildungsstätte  die  Milz  angesehen. 
Die  Menge,  in  der  sie  ausgeschieden  wird,  hängt  besonders 
von  den  Nahrungsverhältnissen  ab,  denn  schon  nach  kurzem 
•  Fasten  vermindert  sie  sich,  und  hebt  sich  sogleich  wieder  nach 
Nahrungsaufnahme,  wobei  dann  die  Art  der  Nahrung  von  unter- 
o-eordnetem  Belang  ist.    Innerhalb  24  Stunden  werden  von 
Gesunden  nach  Becquerel  0,495-^0,557  Grammes  durch  den 
Harn  ausgeschieden.    Diese  Menge  ist  constant  vermehrt  m 
der  Acme  aller  tieberhaften  Zustände,  ganz  besonders  im  Wech- 
self ieb  er  und  in  der  lienalen  Form  der  Leukämie;  ver- 
mindert dagegen  in  der  chronischen  Gicht,  nach  grossen  Do- 
sen schwefelsaurem  Chinin,  in  den  meisten  Nierenkrankheiten, 
bisweilen  gänzlich  fehlend  im  Diabetes  mellitus.  Die  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  geht  meist  der  des  Harnstoffs  parallel, 
und^lie  Betrachtung  derselben  als  einer  niederen  Oxydataons- 
stuie  des  Harnstoffs  ist  hypothetisch.    Im  Harne  der  Kranken 
erscheint  sie  zuweilen  frei  als  Sediment  und  bildet  einen 
rothbraunen  grobkörnigen  Niederschlag,  häufiger  aber  feinkör- 
nig- gemeinschaftlich  mit  den  härnsauren  Salzen  (saures  harn- 
saures Natron,  saures  harnsaures  Ammoniak  und  harnsaurer 
Kalk),  für  welche  es  charakteristisch  ist,  dass  sie  sich  beim 
Erwärmen  lösen.    Von  diesen  ist  das  häufigste  das  saure 
harnsaure  Natron,  das  sogenannte  Sedinieiitum  lateritium 
welches  mit  einem  hochrothen  Farbstoff  verbmiden,  gemengt 
mit  den  rhombischen  Krystallen  reiner  Harnsäure    als  amoi^ 
phes  Pulver  im  Harne  fast  aller  fieberhaft  Erkrankten  auftritt. 
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Es  krystallisivt  in  Form  hexagonaler  Prismen  oder  sechsseitiger 
Tafehi.  Nacli  Zusatz  von  Salzsäm-e  scheidet  es  die  bekannten 
rliombischen  Krystalle  der  Harnsäure  ab.  In  der  Hitze  löst  es 
sich ,  und  scheidet  beim  Erkalten  wieder  aus. 

Minder  häufig  tritt  das  saure  harn  saure  Ammoniak 
in  Form  igelartiger  Kugeln  auf,  meist  als  Gemengtheil  von  al- 
kalischem Harne,  der  schon  in  der  Blase  Zersetzungen  erlitten 
hat,  wo  es  dann  im  Verein  mit  Magnesia  zur  Bildung  von 
Trip  1  ep  h  o  sp  baten  b  ei  trägt. 

Am  seltensten  kommt  der  harnsaure  Kalk  vor,  meist  noch 
in  Verbindung  mit  dem  sauren  harnsauren  Natron. 

Von  der  quantitativen  Ausscheidung  der  Hippursäure 
oder  ihrer  Bedeutung  für  den  gesunden  und  kranken  Organis- 
mus wissen  wir  äusserst  wenig.    Ja,  ihr  Vorkommen  im  nor- 
malen Harne  wird  sogar  von  manchen  Autoren  bezweifelt.  So 
viel  steht  nach  Lücke 's  Untersuchungen  fest,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  im  normalen  Harne  gänzlich  fehlt,  und,  wo  sie  unter 
normalen  Verhältnissen  erscheint,  nur  spurweise  vorkommt. 
Sie  ist  eine  geruch-  und  geschmacklose,  stickstoffhaltige  Säure, 
C'H'WHO,  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leichter 
löslich.    Sie  erscheint  in  Form  feiner  Nadeln  und  bildet  vier- 
seitige Prismen  und  Säulen.    Nach  dem  Genüsse  von  Benzoe- 
säure und  einigen  Früchten,  insbesondere  Preisseibeeren,  ist 
sie  reichlich  im  Harne  zu  linden.    Unter  krankhaften  Verhält- 
nissen ist  sie  bei  Diabetes  mellitus  und  im  Fieberharne  von 
Lehmann  getrofl'en  worden. 

9^r?  "^^^^^^  Vorkommen  des  Kreatins, 

CJH«N='0*-h2H0,  das  nur  in  äusserst  geringer  Menge  Bestand- 
theil  des  Harnes  ist.  Es  ist  in  Allcohol  und  kaltem  Wasser 
schwer  löshch,  leichter  in  heissem,  völlig  unlöslich  im  Aether 
Rem  dargestellt  bildet  es  glänzende  Krystalle,  die  dem  klino- 
rhombischen  Systeme  angehören.  Für  die  medicinische  Praxis 
ist  dasselbe  vorläufig  bedeutungslos.  Wohl  dagegen  scheint 
sem_  Zersetzungsprodukt,  das  Kreatinin,  eine  Bedeutung  zu 
gewmnen  da  dasselbe  nach  Valentiner's  Untersuchungen 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  welche  mit  Cerebralstörungen 
emhergehen,  im  Harne  vermehrt  gefunden  wurde  und  daher 
vielleicht  auch  nicht  ohne  Beziehung  zur  sogenannten  Urämie 


Einleitung 


ist.  Im  Diabetes  mellitus  ist  es  sehr  vermindert.    Durch  Neu- 
bauer's  neue  Methode  (deren  Detail  im  Original:  Annalen 
der  Chemie  u.  Pharmacie,  1861,  nachzulesen  ist),  welche  alles 
Kreatinin  an  Chlorzink  bindet,  ist  es  möglich  geworden,  die 
Menge  des  im  Harne  behndlichen  Kreatinins  genau  zu  bestim- 
men.  Die  Menge,  welche  innerhalb  24  Stunden  von  Gesunden 
ausgeschieden  wird,  hat  Neubauer  danach  zu  1,120  Gr.  be- 
stimmt.   Nach  neuen  Experimenten,  die  Philipp  Münk  m 
einer  vorläufigen  Mittheilung  (Deutsche  Klinik,  Juh  1862)  ver- 
öffenüicht  hat,  scheint  ein  Theil  des  Kreatins  und  Harnstoffs  in 
der  Niere  sich  in  Kreatinin  umzusetzen. 

Völlig  unbekannt  ist  grossentheils  noch  das  nähere  Ver- 
halten der  Mehrzahl  der  Extractivstoff e,  und  wir  haben  von 
den  normalen  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  nur  noch  des 
Harnfarbstoffes  zu  erwähnen.  Mit  grösster  Wahrsdimlich- 
keit  wird  angenommen,  dass  der  normale  Harnfarbstoff  Um- 
setzungs-  oder  Zersetzungsprodukt  des  Bluthämatins  ist  Der  von 
Harley  dargestellte  und  Ur  ohämatin  genannte  Fai-|3stoff  en  - 
hält  wie  das  Hämatin  des  Blutes  Eisen.  Er  ist  unlöslich  in  Sal- 
petersäure, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Weinsäure  und  Oxalsäure 
löslich  dagegen  in  Alkohol,  Aether  und .  Chlorofoi-m.  Seine 
Veränderungen  in  krankhaften  Zuständen  sind  manmgtach  abei 
noch  wenig  genau  erforscht.  -  Schon  vor  eimger  Zeit  hat^e, 
nachdem  längst  eine  Reihe  von  Beobaclitungen  blauer  Sed  - 
mente  im  Harne  von  Kranken  bekannt  war  (vgl.  Willis 
Versetzt  von  Heusinger  p.  U4)  Heller  besonders  auf 
einen  blauen  Farbstoff  aufmerksam   gemacht,  welcher  sich 
bisweilen  beim  Vermischen   des   frischen   Harns  mit  rau- 
chender Salzsäure  zeigte,  und  diesen  Uroglaucin  -  daneben 
unterschied  er  Uroxanthin  und  ürorrhodin  -  genannt.  Aber 
"t  die  Untersuchungen  von  Ed.  Schunck*)  (vergL  Hup- 
Irt  in  Schmidt's   Jahrbüchern  1859)   haben  da.-gethan, 
dass  auch  im  normalen  Harne,  sowie  im  Blute  das  In- 
dican enthalten  ist  und  aus  demselben  dargestellt  werden 
kann.    Dieses  Indican  giebt  bei  seiner  Zersetzung,  nament- 

 iT^englische  Originalarbeit  in  Phil  Magaz.  and  Journ   of  Sc 

IV  S  r  Vol  XIV.  1858  habe  ich  nicht  gelesen;  das  ^^^^'^^^ 
Jiedeiholt In  Hoppe's  Laboratorium  aus  normalem  Harne  dargestellt. 


Mineralische  Harnbestaudtheile.  —  Chloriiatrium. 
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lieh  bei  Berülining  mit  Salzsäure  und  Scliwefelsäure ,  Veran- 
lassung zur  Erscheinung  des  Indigblau  und  anderer  farbiger  Sub- 
stanzen (Indirubin),  die  dann  als  mannigfache  Varietäten  des 
Harnpigments  ersciieinen.  Carter  hat  angegeben,  dass,  um 
den  Gehalt  an  Indican  schnell  zu  zeigen,  es  genügt,  wenn  man 
ein  Reagenzglas  bis  über  \"  hoch  mit  dem  fraglichen  Harne 
anfüllt,  zu  diesem  an  der  Wand  des  Glases  herab  seines  Vo- 
lums käuflicher  Schwefelsäure  von  1,830  Dichte  setzt  und  um- 
schüttelt. Je  nach  der  Menge  vorhandenen  Indicans  wird  die 
Flüssigkeit  dann  mehr  oder  minder  tief  violettblau.  Tritt  statt 
der  Purpurfarbe,  wie  es  bisweilen  geschieht,  carmim-othe  Fär- 
bung (Indirubin)  auf,  so  muss  der  Harn  mit  wenig  conc.  Blei- 
zuckerlösung  versetzt  werden.  Die  Angabe  Kletzinski's  und 
Hell  er 's,  dass  besonders  in  eiweisshaltigem  Harn  und  bei 
anomalen  Reizungszuständen  des  Rückenmarks  der  blaue  Farb- 
stoff vermehrt  enthalten  sei,  bedarf  noch  des  weiteren  Verfolges. 

Von  dem  Verhalten  der  mineralischen  Harnbestaud- 
theile ist  das  des  Chlors,  welches  fast  alles  an  Natrium  ge- 
bunden ist,  am  meisten  erforscht.  Das  Chlornatrium  ist 
leicht  löslich  in  Wasser,  krystallisirt  in  ausgezeichnet  schönen 
treppenföi-migen  Würfeln,  die  nur,  wenn  in  der  Lösung  gleich- 
zeitig HarnstoiT  enthalten  war,  in  octaedrische  und  tetraedrische 
Formen  sich  mnwandeln.  Es  wird  leicht  im  Harne  und  an- 
deren Flüssigkeiten  erkannt,  indem  es  durch  salpetersaures 
Silberoxyd  als  käsiger,  weisser,  in  Salpeter-  und  Salzsäure  un- 
löslicher Niederschlag  von  Chlorsilber  fällt.  Die  Menge  des 
Chlors,  welche  von  Gesunden  innerhalb  2  i  Stunden  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird,  hängt  hauptsächlich  von  der  direkten 
Aufnahme  des  Kochsalzes  durch  die  Nahrung  ab,  und  ist  meist 
dieser  proportional.  Sie  beträgt  nach  He  gar  10,46  Gr.,  nach 
B  i  s  c  h  0  f f  14,5,  nach  Lehmann  15  Crammes.  Als  Mittelzalil 
nimmt  man  13  —  15  Grms.  an.  Die  Chloride  des  Harns  sind 
überall  da  vermindert,  wo  weniger  Nahrung  aufgenommen^ 
wird,  also  in  allen  fieberhaften  Zuständen,  ferner  da,  wo  Ex- 
sudationen oder  Transsudationen  Statt  haben,  welche  salzreich 
sind,  wie  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Rheumatismus  artic,  bei' 
copiösen  Darmentleerungen  und  hydropischeu  Ergüssen,  und 

Koseuateiu,  Nieieukrajikliuiteu.  „ 


Ig  Einleitung. 

im  Zusammenhange  mit  letzteren  ganz  besonders  bei  degeneri- 
renden  Nierenerkrankungen.  V  e  r m  e  h  rt  sind  die  Chloride  bei 
reichlichem  Wassertrinken,  wo  sie  absolut  zunehmen,  (und  zwar 
so,  dass  die  Ausscheidung  gleich  anfangs  gesteigert  ist,  aber 
schon  nach  der  dritten  Stunde  abnimmt,)  im  Diabetes  insipidus 
und  mellitus,  bei  Resorption  hydropischer  Ergüsse,  sowie  ent- 
zündlicher Exsudate. 

Die  Schwefelsäure,  welche  durch  ihre  Fällung  mittelst 
Baryt  so  leicht  kenntlich  ist,  ebenso  wie  ihre  Salze,  spielen 
weder  im  gesunden  noch  im  kranken  Verhalten  des  Harns 
eine  besondere  Rolle.  Ihre  Menge  ist  ebenso  wie  die  des 
Chlors  wesentlich,  wenn  auch  nicht  allein  von  der  Aufnahme 
des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Schwefels  abhängig  (Sick). 
Sie  tritt  daher  reichlicher  auf  ])ei  animalischer  Nahrung,  spar- 
samer bei  vegetabilischer  Kost,  und  ist  besonders  vermmdert 
l  bei  Abstinenz,  daher  in  allen  acut  fieberhaften  Zuständen  Die 
24  stündige  Normalmenge  im  Harne  wird  nach  vielfachen  Unter- 
suchungen zu  1,5—2,5  Grammes  angenommen. 

Grössere  Bedeutung  hat  die  Phosphor  säure  und  ihre 
Verbindungen  mit  Natron,  Magnesia  und  Kalk.   Nach  mannig- 
fachen Beobachtungen  von  Beneke,  Winter  u.  A.  betragt  die 
in  24  Stimden  ausgeschiedene  Menge  derselben  3-4  Grammes, 
und  es  verhält  sich  die  den  Erden  anhängende  Phosphorsaure 
zu  der  an  Alkalien  gebundenen  wie  l  :  3.   Die  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln,  reichliches  Trinken  und  erhöhte  körperhche 
oder  geistige  Anstrengungen  steigern  die  Menge,    j^^r  ^r er- 
mehrte Stoffwechsel  im  Fieber  lässt  auch  im  Harne  die  Phos- 
phorsäure  zunehmen;  besonders  reichlich  tritt  sie  im  Verlaufe 
der  Rhachitis  und  Knochenerweichung  auf,  wo  man  ihre  Nei- 
mehrung  mit  der  Abnahme  der  Salze  im  Knochen  in  bestimmte 
Verbindung  gebracht  hat.    Vermindert  ist  die  Menge  der 
Phosphorsäure  im  Harne  bei  allen  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe und  denen  der  Nieren.    Ihre  Verbindungen  mit 
Kalk  und  Magnesia  sind  im  Wasser  unlösliche  Verbindun- 
gen, welche  im  Harne  durch  seine  freie  Säure  oder  sauren 
Llze  in  Lösung  erhalten  werden.   Sobald  die  Säure  schwmdet, 
sei  es  durch  künstliche  Neutralisirung  mit  Ammoniak,  oder 
durch  Uebergang  eines  Kali-  oder  Natronsalzes  m  den  Harn, 
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wie  beim  reichlichen  Genüsse  kohlensaurer  und  der  in  solche 
mittelst  Oxydation  sich  umsetzenden  pflanzensauren  Alkalien,  oder 
durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak,  wie 
dies  unter  Aufnahme  einer  äquivalenten  Wassermenge  bei  der  al- 
kalischen Gährung  des  Harns  geschieht,  so  können  sich  die 
Salze  nicht  in  Lösung  erhalten,  der  phosphorsaure  Kalk 
scheidet  sich  dann  als  amorphes  Pulver  aus*),  die  phosphorsaure 
Magnesia  aber  nimmt  Ammoniak  auf  (welches  übrigens  von 
Heintz  auch  als  Bestandtheil  des  normalen  Harns  mit  Be- 
stimmtheit erwiesen  ist),  und  bildet  die  durch  ihre  Form  cha- 
rakteristischen Krystalle  der  in  Wasser  und  alkalischen  Flüs- 
sigkeiten schwer  löslichen  phosphor sauren  Ammoniak- 
Magnesia,  die  sogenannten  Triple-Phosphate,  welche  Combi- 
nationen  des  rhombisch  -  vertikalen  Prisma  bilden,  die  Sarg- 
deckeln in  ihrer  Form  sehr  ähnlich  sind.  Die  Erdphosphate 
sind,  wo  sie  als  Sediment  vorkommen,  dadurch  von  den  hani- 
sauren  Salzen  leicht  unterscheidbar,  dass  sie  in  der  Hitze  un- 
löslich sind,  von  Eiweiss,  womit  sie  durch  ihre  flockige  Fäl- 
lung verwechselt  werden  können,  durch  die  Löslichkeit  in  Sal- 
petersäure. Durch  die  Löslichkeit  der  phosphorsauren  Ammo- 
niak-Magnesia in  Essigsäure  ist  auch  der  möglichen  Verwech- 
selung mit  dem  Oxalsäuren  Kalk  vorgebeugt,  welcher  in  seltenen 
Fällen  in  ähnlichen  Formen  krystallisirt. 

Der  Oxalsäure  Kalk,  welcher  nach  den  Untersuchungen 
von  Golding  Bird,  Lehmann,  Beneke  und  Gallois  (Ga- 
zette de  Paris  .1859),  auch  im  normalen  Harne  in  äusserst  ge- 
ringer Menge  vorkommt,  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Kry- 
stallform,  welche  in  kleinen,  sehr  regelmässigen  Octaedeni 
(Form  der  Briefcouverte)  besteht  und  durch  seine  Unlöslich- 
keit in  Essigsäure.  Nur  selten  krystallisirt  er  auch  in  Form 
der  Dumb-bells.  Seine  Anhäufung  im  Blute  ist  als  eigne  Dia- 
these beschrieben  worden.  Beneke  und  englische  Forscher 
haben  ein  eignes  Krankheitsbild  der  Oxalurie  entworfen,  wel- 
ches aber  nach  den  genaueren  Untersuchungen  von  Bence 
Jones,  Rees  und  Gallois  nicht  stichhaltig  ist.    Der  oxal- 


-*)  Hassal  (Lancet)  1860)  beschreibt  ein  kristallinisches  Sediment 
desselben,  das  rosettenförmig.  meist  aggregirt  auftritt. 
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saure  Kalk  findet  sich  constant  bei  allen  Krankheitszuständen, 
welche  mit  gestörter  Respiration  oder  Digestion  einhergelien, 
ferner  in  einzelnen  Zuständen  gestörter  Nerventhätigkeit,  na- 
mentlich bei  psychischen  Krankheiten  (Manie,  Melancholie), 
ferner  bei  Intermittens,  Chlorose,  Diabetes.  Immer  ist  derselbe 
veiinehrt  nach  dem  Genüsse  oxalsäm-ereicher  Nahrung,  mussi- 
\  render  Weine,  schwerer  Biere  (Smo  1er,  Prager  Vierteljschr. 
1861,  Bd.  IL).  Nach  Smoler's  Angaben  ist  er  nie  zu  finden 
in  den  ersten  Stadien  des  Typhus ,  bei  acutem  Rheumatismus, 
Darmkatarrh,  Dysenterie.  Vorübergehend  erscheint  er  in  Puer- 
peralzuständen,  diffuser  Nephritis  und  in  anfallsweise  auftre- 
tenden Nervenkrankheiten,  wie  Epilepsie. 

Nachdem  wir  im  Vorangegangenen  die  normalen  Bestand- 
theile  des  Harns  und  die  Schwankungen  ihrer  Mengenverhält- 
nisse in  krankhaften  Zuständen  summarisch  betrachtet  haben, 
erübrigt  nun,  von  denjenigen  Stoffen  zu  sprechen,  welche  nur 
unter  pathologischen  Bedingungen  im  Harne  erscheinen.  Auf 
der  Brücke  zwischen  normalen  und  abnormen  stehen  zwei 
chemisch  sehr  verschiedene,  praktisch  gleich  wichtige  Stoffe, 
der  Zucker  und  das  Albumin.    Wenn  auch  die  unlängst 
von  Brücke  aufgestellte  Ansicht,  dass  jeder  Harn  zuckerhaltig 
sei,  sich  noch  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreut,  so  ist 
doch  die  Thatsache  sicher,  dass  Spuren  von  Zucker,  na- 
mentlich nach  reichlicher  Aufnahme  desselben  durch  die  Nah- 
rung, sich  in  einem  auch  sonst  normalen  Harne  voi-finden. 
Das  längere  Zeit  hindurch  währende  Auftreten  des  Zuckers 
aber  in  einem  reichlich  abgesonderten  Harne  bleibt  das  Zei- 
chen einer  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  schweren 
Krankheit,  welche  man  nach  diesem  Symptome  eben  mit  dem 
Namen  des  Diabetes  mellitus  belegt  hat.    Die  Erkennung  des 
diabetischen  Harnes  ist  durch  die  mannigfachen  Eigenthümhch- 
keiten  desselben  (grosse  Menge,  helle  Farbe,  abnorm  hohes 
specifisches  Gewicht)  sehr  leicht.  Die  besten  chemischen  Re- 
actionen  zum  Nachweise  des  Zuckers  sind: 

1)  Vorausgesetzt,  dass  der  Harn  albuminfrei  ist,  —  Kochen 
desselben  mit  concentrirter  kaustischer  Kali-  oder  Natronlauge, 
wobei  er  eine  braunrothe  Farbe  annimmt. 
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2)  .Tromm er'sche  Probe.  Der  Harn  wird  mit  ein  vier- 
tel seines  Volums  betragender  Menge  kaustischer  Kali-  oder 
Natronlauge  versetzt,  und  dann  ein  geringes  Quantum  emer 
verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzuge- 
fügt. Dadurch  entsteht  bei  Gegenwart  von  Zucker  eine  tief- 
blaue oder  grüne  Färbung  der  Fhissigkeit.  Dann  erwärmt  man 
allmälig  bis  zum  Kochen  und  es  entstellt  ein  gelber  oder  roth- 
gelber Niederschlag  von  Kupferoxydul,  zu  welchem  sich  das 
Kupferoxyd  durch  den  Zucker  reducirt  hat.  Statt  der  Alkali- 
lauge und  des  schwefelsauren  Kupferoxyds  kann  man  zu  dieser 
Probe  auch  das  weinsaure  Kupferoxydkali  in  verdünnter  Na- 
tronlauge gelöst  und  mit  überschüssigem  weinsauren  Kalinatron 
versetzt,  die  sogenannte  Fehling'sche  Probeflüssigkeit 
anwenden.  Nur  muss  diese  immer  frisch  bereitet  sein,  da  sie 
bei  längerem  Stehen  im  Sonnenlichte  leicht  selbst  eine  Re- 
duction  einleitet. 

3)  Böttger's  Probe.  Man  fügt  einige  Gran  basisch  sal- 
petersaures Wismuthoxyd  zu  einer  Probe  des  Harns,  dann  etwas 
concentrirte  Lösung  von  einfach  kohlensaurem  Natron  und  er- 
hitzt zum  Kochen.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  schwärzt  sich 
das  früher  weisse  Wissmuthoxyd,  indem  es  zu  schwarzgrauem 
Oxydul  reducirt  wird. 

4)  Gährungsprobe.  In  einem  sogenannten  Fr  es  eniuß- 
schen  Kohlensäure  -  Apparat  bringt  man  etwa  20  Ccm.  Harn, 
einige  Tropfen  Weinsäure  und  etwas  gewaschene  Bierhefe.  In 
das  andere  Kölbchen  füllt  man  etwa  zur  Hälfte  Barytwasser. 
Der  Apparat  wird  dann  luftdicht  verschlossen,  und  bei  einer 
Temperatur  von  lö — 25"  C.  sich  selbst  überlassen.  Nach  kur- 
zer Zeit  entwickeln  sich  dann  in  Folge  der  Gährung  Gasblasen, 
welche  Kohlensäure  sind.  Die  Flüssigkeit  wird  klar  und  schei- 
det die  Hefe  als  Bodensatz  ab. 

Die  Rechtsdrehung  der  Polarisationsebene  durch  harn- 
zuckerhaltige Flüssigkeit  ist  nur  bei  Abwesenheit  von  Gallen- 
säure und  Eiweiss  anwendbar  und  wird  namentlich  mittelst  des 
Soleil-Venzke 'sehen  Apparates  zur  quantitativen  Bestim- 
mung angewandt.  Doch  dürfte  man  kaum  in  die  Lage  kom- 
men, zum  blos  qualitativen  Nachweise  des  Zuckers  sich  des 
Polarisations  -  Apparates  zu  bedienen.    Die  gültigste  Methode 
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zum  Nachweise  in  allen  zweifelhaften  Fällen  bleibt  immer  die 
Reindarstcllung  des  Zuckers,  wie  er  aus  der  zur  Syrupconsi- 
stenz  abgedampften  Flüssigkeit  in  drusigen  Krystallen  anschiesst. 

Vom  Albumin  ist  es  noch  fraglich,  ob  dasselbe  nicht 
unter  gewissen  physiologischen  Bedingungen  bisweilen  schon 
innerhalb  der  Breite  gesunder  Verhältnisse  in  den  Harn  über- 
tritt.   Das  aber  ist  sicher,  dass  es  bei  den  mannigfachsten 
Krankheiten  leichter  und  intenser  Art  bald  in  grösserer,  bald 
in  geringerer  Menge  erscheint.    Wo  das  Albumin,  natürlich 
immer  vorausgesetzt,  dass  es  selbstständig,  d.  h.  nicht  von  Blut 
oder  Eiter  im  Harne  herrührt,  ohne  begleitende  Veränderung 
in  den  Mengenverhältnissen  der  übrigen  Harnbestandtheile  und 
ohne  gleichzeitige  geformte  Sedimente  erscheint,  da  ist  es  meist 
als  der  Ausdruck  veränderter  Druckverhältnisse  des  Blutes  na- 
mentlich gesteigerter  Spannung  im  Venensysteme  aufzufassen, 
mögen  diese  nun  durch  Herz-  oder  Lungenleiden,  oder  lokal 
durch  Hemmung  im  Abflüsse  des  Nierenvenenblutes  hervorge- 
rufen sein,  während  —  was  wohl  zu  merken  ist  —  durch  Stei- 
gerung des  Druckes  im  Aortensysteme  auf  experimentellem 
Wege  noch  keine  Albuminurie  erzeugt  worden  ist.    Wo  das 
Albumin  einfach  im  Gefolge  hydrämischer  Zustände  im  Harne 
erscheint,  ist  wahrscheinlich  nicht  Aenderung  des  Druckes 
(Kierulf),  sondern  der  Difiusionsverhältnisse  die  Ursache, 
und  stammt  dabei  das  Albumin  aus  dem  aus  den  Blutkörper- 
chen exosmotisch  ausgetretenen  Hämatoglobidin,  nicht  von  dem 
Eiweiss  des  Blutserum  (Herrmann).   Grössere  pathologische 
Bedeutung  als  in  den  eben  erwähnten  Zuständen  gewinnt  das 
Albumin  im  Harne,  wenn  es  neben  anderen  Zeichen  (Verände- 
nmg  in  den  Mengeverhältnissen  der  wichtigsten  normalen  Be- 
standtheile,  Auftreten  organisirter  Sedimente,  Gallertschläuche, 
Epithelien)  der  Ausdruck  entzündlicher  Vorgänge  innerhalb  der 
Niere  ist,  seien  diese  nun  leichterer  und  vorübergehender  Art, 
wie  in  der  catarrhalischen  Nephritis,  oder  intenser,  wie  in  den 
degenerativen  Formen.    Hier  wird  es  dann  zum  pathognomo- 
nischen  Zeichen  und  die  Schätzung  seiner  Menge  hat  Einfluss 
auf  die  Schätzung  der  Intensität  des  entzündlichen  Prozesses. 
Die  Reactionen  des  Albumins  sind  so  charakteristische,  dass 
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seine  Erkennung  sehr  leicht  ist.   Die  gewöhnlich  angewandten 
und  sichersten  Methoden  des  Nachweises  sind  folgende: 

1)  In  klarem  Urin  wird  durch  Zusatz  von  concentnrter 
Salpetersäure  in  einer  etwa  den  vierten  Theil  des  Volums  be- 
tragenden Quantität  das  Albumin  in  weissen  Flocken  gefällt. 

2)  In  stark  saurem  Urin  wird  das  Eiweiss  durch  Anwen- 
dung der  Siedhitze  ebenfalls  in  Flocken  gefällt;  ebenso  in 
schwach  saurem  oder  neutralem  Harne  nach  vorherigem  Zu- 
sätze einiger  Tropfen  Essigsäure. 

Die  einzig  möglichen  Verwechselimgen,  welche  bei  den  eben 
bezeichneten  Methoden  vorkommen  könnten,  wären  die,  dass, 
wenn  der  Harn  reich  an  Uraten  ist,  diese  durch  Salpetersäure 
gefällt  und  für  Eiweiss  gehalten  würden.  Die  Anwendung  der 
Hitze  aber,  bei  der  sich  die  ürate  lösen,  Albumin  dagegen 
nicht,  schützt  vor  solchem  Irrthum.  Andererseits  könnten  bei 
alkalischem  oder  neutralem  Harne  durch  blosse  Anwendung 
der  Hitze  die  im  Harne  befindlichen  Phosphate  gefällt  und  für 
Albumin  gehalten  werden.  Der  Zusatz  einiger  Tropfen  Säure 
würde  jene  lösen,  dieses  nicht.  Zur  Vermeidung  aller  Irrthü- 
mer  ist  es  daher  immer  gerathen,  die  Combination  beider  Reac- 
tionen  —  Hitze  und  Säurezusatz  —  anzuwenden. 

Von  Proteinstoffen  kommt  auch  das  Fibrin,  ohne  aus 
direkter  Blutung  zu  stammen,  im  Harne  vor,  und  erscheint  als 
gallertartige  Masse  oder  als  fadenziehende  Klümpchen.  Immer- 
hin ist  sein  Auftreten  selten,  und  es  stammt  wol  meist  aus  der 
Blase,  besonders  wo  deren  Entzündung  Folge  des  Missbrauchs 
der  sogenannten  Diuretica  acria  ist.   Dagegen  gehören  die  bei 
entzündlichen  Zuständen  der  Nieren  im  Harne  enthaltenen  Schläu- 
che, die  sogenannten  Fibrincylinder  sicher  nicht  dem  Fibrin  zu, 
sondern  der  Gruppe  der  Colloidsubstanzen.    Diese  Schläuche 
werden  bei  allen  Arten  der  Nierenerkrankung,  sowohl  catarrha- 
lischen  wie  parenchymatösen  und  interstitiellen,  und  auch  da, 
wo  es  sich  nur  um  Stauung  in  dem  Körpervenensysteme  han- 
delt, gefunden,  und  haben  durchaus  nichts  für  eine  bestimmte 
dieser  Formen  Charakteristisches.   Im  Allgemeinen  lassen  sich 
zwei  Arten  dieser  Schläuche  unterscheiden,  nämlich  sehr  blasse, 
zarte  und  derbere,  glänzende,  durchsichtig  blasse  oder,  wäs 
häufiger,  stark  gelbliche  oft  bröcklige  Cylinder.    Die  blassen, 
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zarten  Formen  gehören  mehr  den  gewundenen  Kanälen  an. 
Die  meisten  der  Cylinder  —  wir  werden  sie  im  einzelnen  noch 
bei  der  diffusen  Nephritis,  wo  sie  sich  allerdings  am  häufigsten 
finden,  näher  beschreiben  —  treten  bei  Behandlung  mit  Essig- 
säure schärfer  hervor,  werden  erst  bei  längerer  Einwirkung 
derselben  etwas  blasser,  lösen  sich  aber  nicht.  Sie  tragen  ge- 
wöhnlich Auflagerungen,  welche  häufig  erblasste  Blutkör- 
perchen oder  ^uch  nur  Pigmentkörnchen  sind,  oder  grössere 
rundliche  Kerne,  oder  endlich  deutliche  P^pithelien.  Nicht  sel- 
ten sind  sie  auch  mit  Uraten  imprägnirt.  Ausser  diesen  mit 
Sicherheit  aus  den  Harnkanälchen  stammenden  Gerinnungen 
finden  sicli  im  Harne  noch  längere,  membranartig  zusammen- 
gefaltete schmale,  sehr  lange  und  blasse  Züge,  die  Ray  er  als 
Schleim  abbildet.  Dieselben  zeigen  oft  regelmässig  geschlän- 
gelte Windungen.  Dadurch ,  dass  mehrere  dieser  aneinander 
treten,  entstehen  breite,  quergestreifte,  platte  oder  walzenför- 
mige Körper,  bei  denen  die  Möglichkeit  besteht,  die  Windun- 
gen auseinander  zu  ziehen.  Sie  brechen  das  Licht  stark,  lösen 
sich  in  Salzsäure  schwierig,  erblassen  durch  Essigsäure  und 
verschwinden  nach  einiger  Zeit  der  Einwirkung.  Sie  verhalten 
sich  also  weder  wie  Schleim,  noch  wie  Faserstoff".  Endlich 
kommt  noch  eine  Form  von  Gerinseln  vor,  welche  meist  2  —  3- 
mal  so  breit  als  die  Coagula  aus  den  Nierenkanälchen  sind, 
und  oft  Einlagerungen  von  stark  lichtbrechenden  gelben  Kör- 
pern haben  und  sich  in  Essigsäure  und  Salzsäure  lösen.  Wahr- 
scbeinlich  stammen  diese  von  der  Prostata  her.  —  Wo  das 
Fibrin  von  direkter  Blutung  stammend  im  Harne  auftritt,  er- 
scheint es  in  Form  schmaler  Gerinsel  und  ist  meist  gleichzei- 
tig mit  Blut  in  demselben. 

Das  Blut  im  Harne,  welches  aus  allen  Theilen  des  harn- 
bereitenden und  ausführenden  Apparates  in  denselben  ergossen 
sein  kann,  ist  leicht  zu  erkennen  durch  die  rothe  oder  roth- 
braune Färbung,  welche  es  ihm  verleiht,  und,  was  ungleich 
wichtiger,  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Blutkör- 
perchen. Letztere  sind  kleine,  runde  Zellen  mit  flüssigem  In- 
halte (Hämatoglobulin) ,  die  imterm  Mikroskop  als  kreisrunde, 
schwach  biconcave  Scheiben  erscheinen  mit  farbloser  Hülle  und 
roth  oder  gelblich  gefärbtem  Inhalte.  In  saurem  Harne  erhal- 
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ten  sie  sich  unversehrt,  nur  nach  längerer  Dauer  werden  ihre 
Contouren  zackig,  indem  die  Hüllen  schrumpfen.  Bisweilen 
aber,  besonders  bei  hydrämischen  Zuständen,  können  sie,  ohne 
dass  der  Harn  ammoniakalisch  und  dadurch  die  Hüllen  aufge- 
löst wären,  fehlen,  und  die  blutige,  meist  fleischwasserähnliche 
Färbung  rührt  dann  von  aufgelöstem  Blutroth  her,  welches 
ebenso  wie  das  Eiweiss  wahrscheinlich  veränderten  Verhält- 
nissen der  Diffusion  zum  Häraatoglobulin  entstammt.  Es  ist 
übrigens  selbstverständlich,  dass  der  bluthaltige  Harn  immer 
eiweisshaltig,  und  dass  das  Blut  als  alkalische  Flüssigkeit  die 
Säure  desselben  abstumpft.  Wo  der  Nachweis  der  Blutkörper- 
chen nicht  mehr  gelingt  und  Zweifel  über  den  Blutgehalt  vor- 
handen sind,  wäre  zum  Nachweise  ein  Alkoholextract  des  durch 
Hitze  erhaltenen  Coagulums  zu  bewirken,  welches  durch  die 
Gegenwart  des  Hämatin  ebenfalls  röthlich  oder  rothbraun  ge- 
färbt und  nach  dem  Verdampfen  und  Glühen  eine  eisenhaltige 
Asche  zurücklassen  müsste,  wobei  freilich  der  normale  Gehalt 
des  Harns  an  Eisen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Die  semiotische  Bedeutung  des  Blutes  im  Harne  ist  eine 
sehr  mannigfache,  da  es  unter  den  verschiedensten  Umständen, 
bei  allen  Formen  der  Nierenentzündung,  nach  Contusionen  und 
Zerrungen  derselben,  bei  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten  in 
ihnen,  bei  Krankheiten  der  üreteren,  der  Blase  und  der  Harn- 
röhre erscheinen  kann,  ebenso,  wie  bei  Allgemeinzuständen, 
vpelche,  wie  x.  B.  der  Scorbut  durch  anormale  Ernährungsver- 
hältnisse Zerreissungen  der  Gefässwände  herbeiführen.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  diese  Verhältnisse  nach  allen  Seiten  zu  be- 
leuchten; wir  werden  der  Hämaturie,  welche  ja  nur  ein  Sym- 
ptom ist,  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten  be- 
gegnen. Für  die  allgemeine  Betrachtung  ist  die  Frage  am 
wichtigsten,  ob  die  Blutung  den  Nieren  oder  der  Blase  ent- 
stammt. Es  lässt  sich  dies  entscheiden  theils  durch  die  Rück- 
sichtnahme auf  die  Verschiedenheit  der  sonstigen,  beiden  Or- 
ganen angehörigen  Kranklieitssymptome ,  theils  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  selbst.  Wo  das  Blut  der  Blase  ent- 
stammt, pflegt  es  grössere  Gerinsel  zu  bilden  und  ist  auch  nicht 
gleichmässig  mit  dem  Harne  gemischt.  Dieser  hat  daher  bei 
seiner  Entleerung  Anfangs  eine  leicht  röthliche  Farbe,  während 
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die  letzten  Portionen  tief  roth  gefärbt,  nicht  selten  aus  reinem 
Blute  zu  bestehen  scheinen.  Dagegen  ist  der  Harn,  wo  die 
Blutung  von  den  Nieren  herrührt,  gleichmäßsig  mit  dem  Blute 
gemischt,  in  den  ersten  und  letzten  Portionen  der  Entleerung 
von  gleichem  Aussehen.  Bei  diesen  Zuständen  pflegt  man 
dann  auch  unterm  Mikroskop  häufig  die  Abdrücke  kleinerer 
und  grösserer  Harnkanälchen  in  Form  von  Blutgerinseln  zu 
sehen.  Wo  das  Blut  im  Nierenbecken  oder  den  Ureteren  seine 
Quelle  hat,  nimmt  es  die  Form  grosser  Gerinsel,  gleichsam  als 
Abdruck  dieser,  an.  Immer  natürlich  ist  für  die  Schlussfolge- 
rung die  Rücksicht  auf  das  gleichzeitige  Erscheinen  anderer 
morphologischer  Bestandtheile  im  Harne  von  grosser  Bedeu- 
tung. Besonders  häufig  tritt  es  auf  in  Verbindung  mit  Schleim 
und  Eiter. 

Während  der  Schleim  schon  im  normalen  Harne  bei 
längerem  Stehen  desselben  in  Form  eines  leichten  Sediment- 
v^^ölkchens  auftritt,  ist  er  als  alleiniger  abnormer  Bestandtheil 
nur  in  der  mildesten  Form  des  Catarrhs  der  Harnwege  ver- 
mehrt zu  finden.  Er  besteht  aus  den  morphologischen  Elementen 
der  abgerissenen  Epithelien,  Gerinseln  von  Parenchymzellen  und 
Schleimkörperchen.  Die  Schleimkörperchen  sind  grosse  sphä- 
rische Gebilde,  an  denen  man  Kern  und  Kernkörperchen  imter- 
scheiden  kann;  auch  bei  Zusatz  von  Essigsäure  ist  gewöhn- 
lich nur  ein  Kern  in  denselben  wahrnehmbar. 

Das  chemische  Verhalten  des  im  Harne  wirklich  gelösten 
Schleimstoffs  (Mucin)  hat  Reissner  (in  Virchow's  Archiv 
Bd.  24.  p.  191)  genau  beschrieben  und  folgende  wichtige  Re- 
actionen  des  mucinhaltigen  Harns  gezeigt: 

„1)  Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  hat  keine  Verän- 
derung zur  Folge. 

2)  Essigsäure  (Acetum  concenti-atum)  in  beliebiger  Menge 
dem  kalten  Harne  beigefügt,  bewirkt  eine  gleichmässige  Trü- 
bung, die  auch  bei  sehr  reichlichem  Zusatz  der  Säure  sich  nicht 
wieder  löst.  Die  Trübung  entsteht  sowohl  in  dem  ursprüng- 
lichen als  in  dem  mit  viel  Wasser  verdünnten  Harn.  Bei  star- 
ker Verdünnung  ist  die  Reaction  oft  überaus  deutlich.  Bei 
vorher  verdünntem  Harne  entsteht,  bei  nicht  allzu  geringem 
Mucingehalt,  nach  wenigen  Stunden  aus  der  Trübung  ein  grob- 
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flockiger,  schmutzig  weisser  Niederschlag,  der  unterm  Mikro- 
skop eine  gleichmässig  feinkörnige  Masse  darstellt,  in  die  Harn- 
säurekrystalle  eingebettet  sind.  Eine  Beimischung  von  neutra- 
len Alkalisalzen  hindert  die  Fällung  durch  Essigsäure  vollstän- 
dig, die  schon  hervorgebrachte  Trübung  wird  durch  Zusatz  von 
essigsaurer  Natronlösung  vollständig  beseitigt. 

3)  Erhitzen  bis  zum  Sieden  verändert  den  Harn  nicht,  falls 
nicht  zugleich  Eiweiss  vorhanden  ist,  oder  Erdphosphate  sich 
ausscheiden.  Enthält  der  mucinhaltige  Harn,  was  meistens  der 
Fall  ist,  zugleich  Albumin,  so  ist,  falls  überhaupt  ein  klares 
Filtrat  nach  dem  Kochen  ohne  Zusatz  von  Essigsäure  residtirt, 
die  Trübung  durch  Essigsäure  im  Filtrat  viel  geringer,  als  im 
ursprünglichen  Harn,  wahrscheinlich  durch  Niederreissen  des 
Schleimstoffs  mit  dem  gerinnenden  Eiweiss.  In  den  Filtraten 
vom  Eiweisscoagidum  wird  die  Essigsäuretrübung  auch  bei 
vorherigem  Wasserzusatz  nicht  flockig. 

Ebenso  wie  Essigsäure  wirkt  Weinsteinsäure.  Salpeter- 
säure bewirkt  nur  bei  grosser  Verdünnung  und  in  kleinster 
Menge  zugesetzt  eine  Fällung.  Der  durch  Essigsäure  oder 
Weinsteinsäure  getrübte  Harn  wird  durch  wenige  Tropfen  kal- 
ter, nicht  rauchender  Salzsäure  wieder  klar.  Das  bei  längerem 
Stehen  gebildete  flockige  Sediment  lässt  sich  nicht  ganz  voll- 
ständig in  Salzsäure  lösen. 

Ferrocyankalium  giebt,  weder  in  dem  mit  Salzsäure,  noch 
in  dem  mit  Essigsäure  und  Salzsäure,  oder  Essigsäure  und  Al- 
kalisalzen versetzten  Harn  eine  Fällung. 

Der  beschriebene  Schleimstoff  unterscheidet  sich  von  dem 
durch  Essigsäure  aus  verdünntem  Blutserum  präcipitirten  Se- 
nimcasein  (Panum)  sehr  wesentlich  durch  seine  TJnlöslichkeit 
im  Ueberschuss  der  verdünnten  Essigsäure. 

Harne,  die  reich  an  Uraten  sind,  geben  auf  Zu- 
satz weniger  Tropfen  Essigsäure  ebenfalls  eine 
starke  Trübung,  die  sich  im  Ueberschuss  der  Säure 
nicht  löst.  Aber  diese  Trübung  ist  gelb,  dick,  und 
löst  sich  in  der  Wärme  vollständig,  und  fällt  beim 
Erkalten  wieder  heraus." 

Die  Krankheitsformen,  bei  denen  R  e  i  s  s  n  e  r  besonders  Mu- 
cin  im  Harne  fand,  waren  vorzugsweise  acut  fieberhafte  Zu- 
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Stände  der  verschiedensten  Art,  und  das  Eiweiss  war  dann  ein 
sehr  häufiger  Begleiter  des  Mucin. 

Der  Eiter  erscheint  bei  allen  heftigen  catarrhalischen  Ent- 
zündungen und  Geschwürsbildungen  der  Harnwege,  seltener  der 
Nieren  (besonders  bei  Pyelitis)  als  der  Blase  und  Urethra.  Der 
Harn  ist  dann  häufig,  doch,  was  wohl  zu  merken  ist, 
nicht  immer  alkalisch.  Wenn  der  Eiter  in  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  pflegt  der  Harn,  frisch  gelassen,  trüb  zu  erschei- 
nen; nach  längerem  Stehen  setzt  sich  der  Eiter  im  Gemisch 
mit  Epithelzellen  und  anderen  Producten  der  catarrhalischen 
Secretion  als  gelbliche  Schicht  zu  Boden,  und  die  darüber  be- 
findliche Flüssigkeit  wird  klar.  Die  Trübung  des  frisch  ge- 
lassenen Harns  kann  dem  Ansehen  nach  zu  Verwechselungen 
Anlass  geben,  indem  auch  Phosphate,  wo  sie  reichlich  vorhan- 
den sind,  eine  solche  verursachen,  und  ebenfalls  nach  einigem 
Stehen  einen  sehr  ähnlichen  Bodensatz  liefern  können.  In- 
dessen die  Färbung  der  letzteren  ist  mehr  weisslich,  die  des 
ersteren  gelblich,  und,  was  das  wichtigere  ist,  der  Zusatz  eini- 
ger Tropfen  Säure  klärt  die  Trübung  des  phosphatischen  Harns 
auf,  während  er  die  des  eiterhaltigen  vermehrt.  Bekommt  man 
den  eiterhaltigen  Harn  erst  zu  Gesichte,  nachdem  sich  ein  Bo- 
densatz gebildet  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit  klar  ge- 
worden ist,  so  kann  man  den  Bodensatz,  dem  Ansehen  nach, 
mit  einem  von  Uraten  gebildeten  verwechseln.  Es  genügt  na- 
türlich die  einfache  Erwärmung,  um  die  Urate  zu  lösen,  wäh- 
rend der  eiterhaltige  Harn  dabei  wieder  völlig  trübe  wird,  zu- 
mal derselbe  stets,  wenn  auch  nur  schwach,  der  Eitermenge 
entsprechend,  eiweisshaltig  ist.  In  seinem  chemischen  Ver- 
halten zeigt  der  Eiter  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  bei  Zu- 
satz von  Kali  eine  zähe,  klebrige,  gallertartige  Masse  bildet, 
indem  die  Körperchen  schrumpfen,  woher  es  kommt,  dass  bei 
Anwesenheit  von  Ammoniak  im  Harne  auch  dieses  die  ge- 
dachte Wirkung  auf  denselben  übt.  Der  directe  Nachweis  des 
Eiters  ist  aber  ausschliesslich  durch  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  Eiterkörperchen  zu  führen,  welche  als  nmde,  blasse, 
meist  granulirte,  mit  einem  oder  mehreren  deutlichen  Kernen 
versehenen  Bläschen  erscheinen.    Von  besonderer  Wichtigkeit 
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ist  das  mikrochemische  Verhalten  der  Gebilde  gegen  Essigsäure. 
Bei  Einwirkung  dieser  quellen  sie  stark  auf,  verlieren  ihre  gra- 
nulirte  Oberfläche,  und  die  Kerne  treten  in  verschiedenster 
Form  und  Gruppirung,  namentlich  in  der  des  Dreiblatts,  deut- 
lich hervor,  während  die  Hüllen  bisweilen  platzen.  Bei  Be- 
handlung dieser  zelligen  Gebilde  mit  Wasser  quellen  dieselben 
stark  auf,  die  granuläre  Oberfläche  verliert  sich  und  der  Kern 
tritt  hervor,  indessen  nicht  in  der  deutlichen  Dreiblattform  wie 
bei  Essigsäure.  Bei  Behandlung  mit  ätzenden  Alkalien  werden 
die  Körperchen  schnell  zerstört,  und  es  bleibt  nur  ein  gallert- 
artiger Rückstand. 

Im  alkalischen  Harne  bekommt  man  daher  häufig  neben 
einzelnen  erhaltenen  unter  dem  Gesichtsfelde  auch  viele  ge- 
schrumpfte und  theilweise  zerstörte  Eiterkörperchen  zu  sehen, 
welche  zackig  und  gekerbt,  ganz  körnig  erscheinen  und  keinen 
Kern  erkennen  lassen.  Das  mikrochemische  Verhalten  der 
Eiterkörperchen  gegen  Essigsäure  ist  neben  den  Grössenver- 
hältnissen  Hauptunterscheidungszeichen  von  Schleim  und  Blut- 
körperchen. 

Die  innige  Vermengung  des  Harns  mit  Eiter  kann  dem- 
selben ein  völlig  emulsives  Aussehen  geben  und  hat  gewiss  in 
einzelnen  Fällen  als  Veranlassung  zur  Annahme  des  sogenann- 
ten chy lösen  Harns  gedient.  Bisweilen  indessen  erscheint 
wirklich  Fett  in  so  grosser  Menge  im  Harne,  dass  dieses 
der  chylösen  Beschaffenheit  zu  Grunde  liegt.  Fälle  letz- 
terer Art  sind  von  Priestley,  Gubler,  Beale  und  Isaak 
wohl  constatirt.  Isaak  hatte  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  sogar  Gelegenheit,  die  Autopsie  anzustellen,  hat  aber  keine 
Veränderung  der  Nieren  dabei  beobachtet.  Das  Fett  erscheint 
hierbei  im  Harne  in  Form  feiner  Körnchen.  Wo  bei  fettiger 
Entartung  der  Nierenepithelien  Fett  im  Harne  auftritt,  ist  es 
natürlich  auf  das  in  den  metamorphosirten  Epithelien  enthal- 
tene zurückzuführen.  Beale  hat  auch  solche  Fälle  gesehen, 
in  denen  Cholestearin  in  nicht  geringer  Menge  sich  im  Harne 
fand. 

Die  neuerdings  von  Waters  (British  medic.  Journ.  1862, 
Medic.  Centralztg.  April  1862)  mitgetheilte  Analyse  eines  chy- 
lösen Harns,  welcher  von  einem  23jährigen  Maüosen  herrührte, 
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dessen  Harn  milchweiss  gefärbt,  ohne  specifischen  Geruch,  bald 
nach  seiner  Entleerung  ein  Gerinnsel  bildete,  das  bei  längerem 
Stehen  verschwand,  in  dem  aber  dann  sich  ein  Sediment  von 
Blut  und  Eiter  bildete,  während  auf  der  Oberfläche  eine  rahm- 


artige Lage  erschien,  ergab  folgendes: 

Wasser  =    967,3 

Fett  =   9,9 

Harnstoff    6,0 

Eiweiss  und  Spuren  von  Harnsäure  =    .  ,  .  ,  6,0 

Blasensclileim  =   4,5 

Thierische  Masse  mit  Spuren  ammoniakalischer 

Salze  =   4,1 

Alkalische  Salze  =   2,0 

Erdsalze  =    0,2 

Spec.  Gewicht  =  1,012. 

Die  innerhalb  24  Stunden  entleerte  Menge  =  3  Finten 
und  5  Unzen. 


Als  Umsetzungsproducte  der  proteinhaltigen  Stoffe  erschei- 
nen unter  pathologischen  Bedingungen  das  Leucin  und  Ty- 
rosin, welche  durch  die  Untersuchungen  von  Frerichs, 
Städeler,  Virchow,  Valentiner  und  Neukomm  auch 
practische  Bedeutung  erlangt  haben.  Besonders  hat  Fre- 
richs auf  das  Vorkommen  beider  Stoffe  im  Harne  bei  akuter 
gelber  Leberatrophie  hingewiesen,  wo  dann  der  Harnstoff  gleich- 
zeitig in  höchst  geringer  Menge  ausgeschieden  wird  oder  gänz- 
lich fehlt.  Das  Tyrosin  erscheint  in  exquisiten  Fällen  als 
Sediment  im  Harne  kurz  nach  seiner  Entleerung  in  Fomi  von 
Körnchen,  welche  unterm  Mikroskop  als  kuglige  Drusen  von 
strahlig  kiystallinischer  Struktur  gesehen  werden.  (In  reinem 
Zustande  bildet  es  schneeweisse,  seidenglänzende  Nadeln.)  Sie 
sind  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether,  sehr  schwer  löslich  in 
kaltem  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkalien.  Aus  der  Lösung 
wird  das  Tyrosin  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  in  der 
Siedhitze  in  rothen  Flocken  gefällt.  Die  beste  Reaction  ist 
die  Piria'sche,  welche  auf  Bildung  der  Tyrosin-Schwefelsäure 
beruht,  deren  neutrale  Salze  mit  Eisenchlorid  eine  dunkel  \io- 
\    lette  Färbung  geben.    (Mau  bringt  dazu  Tyrosin  auf  ein  Uhr- 
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glas,  benetzt  es  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure,  lässt  das 
Glas  eine  halbe  Stnnde  lang  zugedeckt  stehen,  verdünnt  dann 
mit  Wasser,  sättigt  die  Säure  mit  kohlensaurem  Kalk,  tiltrirt 
und  setzt  zu  dem  Filtrat  Eisenchloridlösung,  welche  keine  freie 
Säure  enthält,  dann  zeigt  sich  eine  dunkel  violette  Färbung. 
G  0  r  u  p  -  B  e  s  a  n  e  z . )  D  as  L  e  u  c  i  n  bildet  rein  dargestellt  p  erl- 
mutterglänzende,  farblose  Blätter  und  Schuppen.  Unterm  Mi- 
kroskop erscheint  es  in  Form  feiner  Körner,  concentrisch  grup- 
pirter,  kreisrunder  Scheiben  und  Nadeln.  Das  Leucin  ist  ziem- 
lich leicht  löslich  in  Wasser,  leicht  in  iVmmoniak,  verdünnten 
Säuren  und  Alkalien  —  und  sublimirbar,  wodurch  es  vom  Ty- 
rosin  unterschieden  ist.  Wird  Leucin  mit  Kalihydrat  geschmol- 
zen, so  liefert  es  Baldriansäure  und  Ammoniak. 

Ebenso  wenig  als  die  beiden  ebengenannten  Stoffe  speciell 
für  die  Semiotik  der  Nierenerkrankungen,  wol  aber  wegen 
ihrer  allgemeinen  Beziehungen  wichtig  sind  die  Gallensäuren 
und  der  Gallenfarbstoff.  Die  Auffindung  der  Gallensäuren 
im  Harne,  welche  für  die  Theorie  des  Icterus  von  Belang  sind, 
ist  erst  durch  die  Methode  von  H.oppe  nnd  noch  vollkomme- 
ner von  Neukomm  ermöglicht  worden.  Danach  muss  die 
Pettenkof er'sche  Reaction,  welche  in  der  durch  Einwirkung 
von  Schwefelsäure  und  Zucker  auf  alle  wesentlichen  Gallenbe- 
standtheile  hervorgerafenen  purpurrothen  Färbung  besteht,  erst 
zuletzt  .angewandt  werden,  nachdem  zuvor  der  Harn  einge- 
dampft, der  Rückstand  mit  Alkohol  extrahirt,  die  wässrige  Lö- 
sung des  Extractes  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  versetzt, 
das  Bleisalz  in  Alkohol  gelöst  und  dann  mit  kohlensaurem 
Natron  versetzt  worden,  so  dass  das  gallensaure  Salz  in  ein 
Natronsalz  übergeführt  ist.  Ist  Eiweiss  gleichzeitig  im  Harne, 
so  muss  dieses  vorher  ausgeschieden  werden. 

Die  Anwesenheit  des  Gallenfarbstoffes  im  Harne  giebt 
sich  schon  dem  blossen  Auge  zu  erkennen,  indem  derselbe 
dann  eine  braungrüne  Färbung  zeigt.  Doch  kann  das  äussere 
Ansehen  täuschen,  da  auch  der  Harnfarbstoff  variable  Nüancen 
zeigt,  welche,  namentlich  bei  reichem  Gehalt  an  Harnsäure  und 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Hämatin,  leicht  dem  Gallen- 
farbstoffe ähneln.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  wichtig,  die 
bekannte  Reaction  durch  Mineralsäuren  anzuwenden,  indem  man 
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am  besten  in  ein  Proberöhrchen  eine  kleine  Menge  der  zu  uiiter- 
öuchenden  Flüssigkeit  giesst,  und  dann  mittelst  Pipette  am 
Rande  des  Glases  etwas  salpetrige  Säure  enthaltende  Salpeter- 
säure herabgleiten  lässt.  Bei  der  Gegenwart  von  Cholepyrrhin 
bildet  sich  von  unten  auf  die  Farbenschicht  des  Rothen,  Vio- 
letten, Blauen  und  Grünen. 

Wir  haben  nun  schliesslich  noch  einiger  geformten  Be- 
standtheile  zu  erwähnen. 

Bei  Spermatorrhoe  und  vorübergehend  nach  jedem  Coitus 
und  Samenergiessung  linden  sich  im  Harne  die  bekannten 
Zoospermen,  deren  Formen  besser  durch  Zeichnung  als  aus 
Darstellung  ersichtlich  sind.  Ausser  diesen  linden  sich  öfters 
auch  unreife  Samenfäden,  welche  sich  durch  ihre  matten 
Ränder,  den  schwach  entwickelten  Faden  und  ihre  kaum 
merkliche  zuckende  BeM'egung  von  den  reifen  unterschei- 
den. Auch  kommen  sie,  noch  von  der  Zellmembran  einge- 
schlossen, mit  Kopf  und  Schwanz  der  Zellwand  adhärirend,  zur 
Beobachtung.  Nebenher  finden  sich  kugelförmige  0,00 ;j— 0,005'" 
haltende  Zellen,  die  mit  meist  seitlich  gelagerten  Körnchen  ge- 
füllt sind  (Clemens,  Deutsche  Klinik  1860). 

Von  den  niederen  Organismen  sind  Vibrionen  und  Pilze 
in  altem ,  faulendem  Harne  öfters  beobachtet  worden  und  dann 
natürlich  nur  als  Zeichen  der  Fäulniss  aufzufassen,  ohne  jede 
weitere  Bedeutung.  Dagegen  sind  in  seltenen  Fällen  auch  in 
frisch  gelassenem  Harne,  namentlich  in  eiweisshaltigem,  unzwei- 
felhaft Infusorien  und  Pilze  gesehen  worden.  Von  ersteren 
beschreibt  Hassal  eine  besondere  Art,  Bodo  urinarius,  als 
ovale  oder  runde,  yVöü''  lange  und  ^ö'öo"  breite  granulirte,  den 
Schleimzellen  ähnliche,  sich  bewegende  Körperchen,  welche  an 
verschiedenen  Stellen  mit  einem  oder  mehreren  Fäden  oder 
Cilien  versehen  sind.  Von  den  Pilzen  sind  Penicilium  glaucmn 
und  Sarcina  Goodsir  die  bekanntesten. 

Die  Sarcina  ist  wiederholt  in  frischem  und  sauer  re- 
agirendem  Harne  (von  Heller,  Begbie,  Hepwooth, 
Johnson,  Beale)  gesehen  worden.  Am  sorgfältigsten 
hat  Welker  (He nie  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  3.  Reihe 
V.)  den  von  ihm  beobachteten  Fall  eines  47jährigen  Arztes 
beschrieben,  bei  welchem  die  Sarcina  den  Hauptbestandtheil 
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des  den  zehnten  Theil  der  ganzen  Flüssigkeit  ausmachen- 
den weisslicheu  Sedimentes  bildete,  so  dass  Welker  meint, 
es  habe  etwa  aus  95  pCt.  Sarcina,  4  pCt.  Kry stalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  und  1  pCt.  Schleimkörperclien  mit  Spuren  von 
Epithel  bestanden.  Welker  unterschied  4  Formen:  1)  isolirte 
Zellen  von  0,001—0,018  Mm.  Breite,  im  Ganzen  rundlich,  bei 
grösseren  Exemplaren  mehr  eckig  und  würflig.  2)  Würflige 
Massen,  deren  Begrenzungsflächen  aus  je  4  Zellen  bestanden, 
und  deren  Seiten  0,0020  —  0,0027  Mm.  lang  waren.  3)  Würfel 
von  je  16  Zellen  in  einer  Fläche  mit  0,0042  —  0,0052  Mm. 
Seitenlänge.  4)  Prismatische  Formen  mit  8  Zellen  in  ihren 
vier  grösseren,  4  Zellen  in  ihren  kleineren  Flächen,  die  Hälfte 
also  der  grösseren  Würfel.  Am  zahlreichsten  waren  die  8-  und 
64zelligen  Würfel.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass,  wie 
Rossmann  annimmt,  diese  Sarcina  eine  von  der  Sarcina  ven- 
triculi  verschiedene  Art  ist,  die  eben  nur  in  der  Blase  gefun- 
den wird.  1 1  z  i  g  s  0  h  n  hat  die  Vemuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Sarcinen  überhaupt  keine  vollständig  entwickelten  Pflanzen, 
sondern  vielleicht  nur  Entwickelungsstadien  gewisser,  Im  voll- 
kommenen Zustande  complicirter  gebauter  Arten  sind.  (Vgl. 
Virchow's  Archiv  Bd.  14.  p.  394.) 

Diejenigen  Stoffe,  welche  nur  als  medicamentöse  in  den 
Harn  übergehen,  bleiben  hier  unberücksichtigt;  diejenigen,  welche 
fast  ausschliesslich  als  Concrementbildner  vorkommen  (Cystin), 
werden  noch  bei  den  Concretionen  besprochen  werden. 


Die  genaue  Erforschung  des  Harns  in  seinem  chemischen 
und  physikalischen  Verhalten,  sowie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sediments  sind  —  natürlich  neben  den  übrigen 
Zeichen,  welche,  durch  das  örtliche  Leiden  vermittelt,  dem  er- 
krankten Gesammtorganismus  angehören  —  die  besten  direkten 
Hilfsmittel  für  die  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten.  Die  übrige 
noch  als  direkt  zu  Gebote  stehende  Technik,  die  Inspection, 
Palpation  und  Percussion,  sind  infofern  von  geringerem  Werthe, 
als  sie  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  und  immer  nur  vereint 
angewandt  Auskunft  geben.    Von  der  Inspection  ist  nur  in 
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den  Fällen  Aufschluss  zu  erwarten,  wo  sehr  bedeutende  Ver- 
grösserung  und  Verunstaltung  des  Organs  eine  Hervorragung 
in  der  Lendengegend  nach  hinten,  oder  nach  vorn,  die  Bauch- 
decken hebend,  bewirken  (Carcinom-Abscesse),  oder  wo  Lage- 
anomalien der  Niere  (l^ewegliche  Niere)  eine  Abplattung  jener 
hervorrufen.    In  beiden  Fällen  muss  die  Palpation  hinzukom- 
men, in  ersterem,  um  über  Form  und  Constistenz  zu  belehren, 
in  letzterem,  um  durch  das  Gefühl  der  Leere  und  die  mögliche 
Ausfüllung  derselben  durch  Reposition  die  Dislocation  festzu- 
stellen. Auch  um  über  den  Grad  der  Empfindlichkeit  bei  ent- 
zündlichen Zuständen  Kenntniss  zu  erhalten,  wird  die  Palpation 
angewandt,  sowohl  vom  Rücken  als  vom  Bauche  her,  am  besten 
so,  dass  die  linke  Hand  von  hinten  her  der  von  vorn  drücken- 
den rechten  das  Organ  entgegenzubringen  sucht.    Die  Percus- 
sion  giebt  die  wenigsten  Aufschlüsse.    Die  dicke  Fett-  und 
Muskelschicht  über  beiden  Organen,  die  Nähe  der  Leber  rech- 
terseits,  und  des  Colon  descendens  linkerseits  erschweren  eine 
genaue  Percussion  auf's  Aeusserste  und  macheu  ihre  Resultate 
daher  niehr  als  zweifelhaft.  Selbstverständlich  darf  die  Percus- 
sion überhaupt  nur  nach  vorheriger  Entleerung  des  Darmkanals 
angewandt  werden. 


Entsprechend  den  anatomischen  und  histologischen  Verhält- 
nissen würde  es  passend  erscheinen,  die  Krankheiten  der 
Nieren  je  nach  dem  Gewebe,  welches  das  ergriffene  ist,  ab- 
zuhandeln. Man  würde  also  danach  zunächst  die  Erkrankungen 
des  eigentlichen  Drüsengewebes,  dann  die  des  interstitiellen  und 
schliesslich  die  des  Gefässapparates  zu  betrachten  haben.  In- 
dessen eine  solche  Art  der  Eintheilung  würde  der  Entscheidung 
über  manchen  streitigen  Punkt  vorgreifen,  und  die  Thatsachen 
in  eine  bestimmte  Form  der  Deutung  zwängen,  die  noch  nicht 
vollends  berechtigt  ist.  Wenn  der  schädliche  Reiz,  der  das 
eine  Gewebe  trifft,  ohnehin  schon  auch  das  andere  nicht  un- 
beriihrt  lässt,  und  eine  gesonderte  Darstellung  der  einzelnen 
Gewebserkrankungen  also  immer  nur  das  vorzugsweise  er- 
griffene herausheben  müsste,  so  ist  vorläufig  eben  da,  wo  es 
sich  um  eine  Combination  der  Erkrankung  aller  Elemente  han- 
delt, auch  noch  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Entwicklung  mit 
Sicherheit  hinzustellen.  So  wenig  es  daher  auch  mit  den  ge- 
bräuchlichen Forderungen  an  möglichst  streng  detaillirte  ana- 
tomische Eintheilungen  übereinstimmen  mag,  werden  wir,  um 
freien  Raum  für  offene  Fragen  zu  lassen,  den  erfahrungsge- 
mässen  klinischen  Unterschied  zwischen  leichten  und  schweren 
Parenchym Veränderungen  der  Niere  als  Eintheilungsgrund  für 
diejenigen  Zustände  benutzen,  bei  denen  das  Drüsengewebe,  die 
epithelialen  Bestandtheile,  ebenso  wie  das  interstitielle  Gewebe, 
hauptsächlich  betheiligt  sind,  und  die  man  in  Gemeinschaft  mit 
eigenthümlichen  Veränderungen  des  Gefässapparates,  der  sog. 
amyloiden  Entartung,  bisher  meist  unter  dem  Namen  der 
„Brighf  sehen  Krankheit«  zusammengefasst  hat.    Ehe  wir 
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jedoch  auf  das  Detail  der  einzelnen  Gruppen  eingehen,  wird 
es  niciit  ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  den  Lauf  der  ge- 
schichtlichen Entwicklung  zu  werfen,  welchen  die  Kenntniss 
und  Deutung  der  bezüglichen  Thatsachen  allinälig  genom- 
men hat. 

Die  Alten,  welchen  die  feinere  histologische  und  chemische 
Kenntniss  entging,  konnten  natürlich  nur  die  mehr  grob  wahr- 
nehmbaren anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  kennen, 
und  waren  daher  fast  ausschliesslich  mit  denjenigen  Formen 
der  Nierenentzündung  vertraut,  welche  den  Ausgang  in  Eite- 
rung nehmen,  und  meist  durch  Concrementbildungen  veranlasst 
werden.  Doch  wussten  sie  allerdings  schon,  dass  es  Wasser- 
suchten giebt,  welche  von  Nierenaifectionen  abhängen,  und 
Aetius  hat  sogar  mit  Bestimmtheit  die  Verhärtung  derselben 
als  Ursache  des  Hydrops  hingestellt.  Während  die  Schilderun- 
gen des  trefflichen  Aretaeus  mehr  die  in  Begleitung  der  Nie- 
renkrankheiten auftretenden  nervösen  Symptome  in's  Auge  fas- 
sen, versuchte  Avicenna  bereits  eine  Unterscheidung  zwischen 
den  Formen  der  Wassersucht  aufzustellen,  je  nachdem  dieselbe 
durch  Affectionen  der  Leber  oder  Nieren  veranlasst  war.  In- 
dessen grade  hiefür  fehlte  ein  bedeutsames  Mittelglied,  und  erst 
als  Cotugno  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  entdeckt 
hatte,  war  der  Boden  gewonnen  für  die  Differenzirung  des  Hy- 
drops mit  oder  ohne  Albuminurie,  welche  von  Cruikshank 
und  Black  all  ausging.  Auf  das  Verhalten  dieser  beiden 
Symptome  richtete  sich  nun  auch  die  Aufmerksamkeit  der  For- 
scher ausschliesslich,  während  der  eigentlich  ursächliche  Zu- 
sammenhang dunkel  blieb.  Erst  Richard  Bright  hat  die 
Zusammengehörigkeit  der  drei  Faktoren:  anatomische  Läsion 
der  Nieren,  Hydrops  und  Albuminurie,  erkannt,  und  die  erstere 
als  Ursache,  die  letzteren  als  Symptome  aufgefasst.  Mit  grosser 
Genauigkeit  nahm  er  die  anatomischen  Befunde  der  Nieren  auf, 
welche  sich  ihm  mit  den  gedachten  Symptomen  verbunden  zeig- 
ten, und  vervollständigte  die  beiden  letzteren  durch  den  Com- 
plex  der  übrigen.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  mit 
Albuminurie  verbundenen  Wassersucht  eine  Entzündung  der 
Niere  zu  Grunde  liege,  welche  in  3  anatomisch  verschiedenen 
Formen  auftritt.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  Bright 
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selbst  sogar  schon  die  Einheit  der  von  ihm  geschiedenen  For- 
men mehr  als  ahnte,  denn  er  sagt  ausdrücklich:  „Although  I 
hazard  the  conjectiire  as  to  existence  of  these  three  diiferent 
forms  of  disease  I  am  by  no  means  confident  of  the  correctness 
of  this  view.  On  the  contrary  it  may  be,  that  the  first  form 
of  degeneracy  to  which  I  refer  never  goes  much  beyond 
the  first  stage  and  that  all  the  other  cases  together 
with  the  second  series  and  the  third  are  to  be  con- 
sidred  only  as  modification  and  more  or  less  ad- 
vanced  states  of  on  the  same  disease."  Indessen,  so 
nahe  diese  Worte  an  die  richtige  Auffassimg  des  Ganzen  heran- 
reichen, so  ist  doch  lange  Zeit  vergangen,  ehe  diese  Anschauung 
fest  begründet  wurde.  Die  englischen  Zeitgenossen  Bright's, 
vorzügliche  Beobachter  und  Forscher,  wie  Bostock,  Gre- 
gory, Osborne  und  Christison,  richteten  ihr  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  die  chemischen  Detailverhältnisse  des  albu- 
minösen  Harns,  auf  die  Beziehungen  zwischen  Harn  und  Blut, 
auf  die  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  auftretenden  Erkrankun- 
gen anderer  Organe.  Von  Christison  muss  man  ausdrück- 
lich anführen,  dass  er  in  seiner  Monographie  über  diesen 
Gegenstand  den  symptomatischen  Theil  fast  erschöpfend  be- 
handelt hat,  so  dass  er  die  Quelle  aller  späteren  Darstellungen 
geworden  ist.  Die  französischen  Forscher,  Ray  er  und  seine 
Schüler  M.  Solon,  Desir,  Sabatier  erweiterten  das  ca- 
suistische  Material,  welches  Bayer  selbst  in  seinem  „Traite 
des  maladies  des  reins"  so  glänzend  verwerthete,  dass  man 
dieses  Buch  mit  Recht  ein  Archiv  der  Nierenkrankheiten  nen- 
nen kann.  Auch  die  Auffassung  des  Ganzen  ist  von  Ray  er 
insoweit  gefördert  worden,  als  er,  wenn  auch  selbst  die  anato- 
mischen Uebergangsformen  zu  neuen  Formen  erhebend  und 
die  von  Bright  aufgestellten  dadurch  zu  6  erweiternd,  doch 
wenigstens  äus serlich  wieder  alle  einte,  und  von  anderen 
Formen  der  Nephritis  unter  dem  Namen  der  „albuminösen" 
schied,  andererseits  auch  diese  von  der  einfachen  Albu- 
minurie als  Ausdruck  blosser  venöser  Hyperaemie  zu  son- 
dern versuchte.  Die  Auffassung  der  anatomischen  Verhältnisse 
und  des  eigentlichen  Zusammenhanges  der  einzelnen  Stadien 
derselben  hat  er  nicht  gefördert.    Die  einheitliche  Kenntniss 
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der  Stadien  zu  begründen,  das  bedeutendste  Verdienst,  blieb 
den  Deutschen  vorbehalten,  die  sich  erst  spät  dem  Gegenstande 
zuwandten.  Die  ersten  Versuche  deutscher  Forscher,  wie  Gluge, 
Valentin  und  Henle,  waren  keine  glücklichen,  denn  sie 
sahen,  je  nach  dem  zufälligen  anatomischen  Befunde,  den  sie 
grade  eruirt  hatten,  das  Wesen  des  Prozesses  in  einer  Stearose 
oder  Cirrhose  der  Nieren.    Bald  aber  thaten  Reinhard  und 
fast  gleichzeitig  Frerichs  den  entscheidenden  Schritt.  Beide 
erwiesen  vom  anatomischen  und  klinischen  Standpunkte  die 
von  Bright  schon  geahnte  Einheit  des  Prozesses,  und  alle 
verschiedenen  Formen  wurden  nun  wirklich  nur  „die  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Stadien  einer  und  derselben  Krank- 
heit".   Der  Grundprozess  ist  ein  entzündlicher,  hier  in  der 
Niere  nicht  verschieden  in  seinem  Verlaufe  von  dem  in  ande- 
ren Organen.    Hyperämie,  Exsudation,  Metamorphose,  Ptück- 
bildung,  —  das  war  es,  worin  die  scheinbar  so  verschiedenen 
Zustände  der  vergrösserten ,  geschwellten,  der  fettigen  weiss- 
gelben  und  der  kleinen  granulirten  Niere  geeint  wurden.  .  Auf 
die  Gerinnungen,  welche  im  Harne  der  Lebenden  und  in  den 
Nieren  kanälchen  der  Leichen  gefunden  und  ihrer  chemischen 
Natur  nach  als  Faserstoft"  angesprochen  wurden,  legten  die  ge- 
nannten Beobachter  ein  so  besonderes  Gewicht,  dass  sie  die 
Entzündung  deshalb  als  eine  „croupöse"  betrachteten,  so  dass 
der  ganze  Prozess  mit  Rücksicht  auf  seine  gleichmässige  Aus- 
breitung als  „diffuse  croupose  Nephritis"  bezeichnet,  und  alle 
Affectionen,  bei  denen  diese  Gerinnsel  erschienen,  zur  Bright- 
schen  Krankheit  gerechnet  wurden. 

Die  weitere  Forschung  hat  aber  mehr  und  mehr  ausser 
Zweifel  gestellt,  dass  jene  Gerinnsel  nicht  faserstoffiger  Natur 
sind,  und  dass  sie  überhaupt  nicht  die  ihnen  zugedachte  spe- 
citische  Bedeutung  hatten,  da  sie  auch  in  anderen  Zuständen  er- 
scheinen, welche  nicht  auf  Entzündung  beruhen.  Hiezu  kam 
die  von  Virchow  ausgehende  Anschauung  der  „parenchyma- 
tösen Entzündung",  bei  der  das  Exsudat  nicht  auf  die  freie 
Fläche,  sondern  in  die  Gewebselemente  als  solche,  hier  also 
in  die  epithelialen  Zellen  gesetzt  wird,  wodurch  die  ganze  anato- 
mische Auffassung  eine  neue  Wendung  bekam,  indem  nun  die 
epithelialen  Zellen  als  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
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aufgefasst  wurden,  und  die  Gerinnsel  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen.  Wie  die  epithelialen  Elemente,  je  nach  ihrem 
Sitze  in  den  gewundenen  oder  graden  Kanälen,  in  ihrem  ana- 
tomischen Bau  und  ihrer  physiologischen  Bedeutung  verschie- 
den sind,  so  sind  auch  ihre  Erkrankungen  von  verschiedener 
Dignität.  Nur  die  der  Rinde  nehmen  an  der  eigentlichen  Se- 
cretion  Theü,  und  nur  ihre  Erkrankung,  meist  mit  Betheiligung 
von  Störungen  des  interstitiellen  Gewebes,  unter  bestimmten 
Verhältnissen  auch  mit  eigenthümlicher  Veränderung  des  Ge- 
fässapparates  (amyloide  Entartung)  verbunden,  bringen  die 
schweren  Formen  hervor,  welche  den  schliesslichen  Ausgang 
in  Degeneration  nehmen;  sie  bilden  den  eigentlichen  Morbus 
Brightii,  der  also  in  diesem  Sinne  mit  „parenchymatöser 
Nephritis"  gleichbedeutend  wurde. 

Seitdem  diese  Auffassung  der  anatomischen  Verhältnisse 
ihre  erste  Begründung  fand,  hat  man  die  ausgebreiteten  Stö- 
rungen des  interstitiellen  Gewebes  in  ihrer  grossen  Ausdehnung 
kennen  gelernt,  und  es  ist  augenblicklich  vollends  unmöglich, 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  das  Ganze  seinen  Ausgangspunkt 
von  den  Epithelien,  oder  dem  Zwischengewebe  nimmt.  Um  da- 
her keine  Anschauung  schon  jetzt  zu  präjudiciiren,  scheint  es 
mir  richtig,  vorläufig  auch  den  Namen  „parenchymatöse  Ne- 
phritis« noch  wieder  fallen  zu  lassen  und  für  die  schweren,  zur 
Atrophie  führenden  Formen  der  Entzündung  zu  der  ganz  all- 
gemeinen Bezeichnung  „diffuse  Nephritis«,  die  den  histolo- 
gischen Ausgangspunkt  eben  unentschieden  lässt,  zurückzu- 
kehren. 

Eben  so  unentschieden  bleibt  der  Ausgangspunkt,  wo 
dieselben  Veränderungen  der  Epithelien  sich  mit  jener  eigen- 
thümlichen  Affection  des  Gefässapparates ,  der  amyloiden 
Entartung,  verbinden.  Auch  hier  lässt  sich  streiten,  ob  der 
Angriffspunkt  der  Erkrankung  nur  in  den  Gefässen,  oder  auch  in 
den  Epithelien  liegt.  Jedenfalls  aber  bildet  die  amyloide  Entar- 
tung eine  von  der  diffusen  Nephritis  völlig  zu  sondernde  Gruppe. 

Sicherer  ist  die  Entwicklung  in  den  beiden  folgenden  Zu- 
ständen zu  verfolgen. 

Die  Epithelien  der  graden  Kanäle  der  Marksubstanz  sind 
nur  als  die  der  Ausführungsgänge  zu  betrachten,  und  ihre  Er- 
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nährungsstörungen  sind  von  leichterer  Bedeutung,  katarrhalischer 
Art.  Nur  selten  führen  sie  zu  wirklich  bedenklichen  Folgen; 
sie  bieten  eben  die  leichteste  Form  der  Entzündung,  welche  in 
allen  Beziehungen  von  der  diffusen  Nephritis  zu  sondern  ist. 

Gar  nicht  auf  Entzündung  beruhen  diejenigen  epithelialen 
Veränderungen,  welche  allerdings  auch  die  Binde  betreffen,  aber 
erfahrungsgemäss  nicht  zur  Atrophie  des  ganzen  Organs  füh- 
ren, nur  als  Ausdruck  einer  durch  veränderte  Circulation  her- 
vorgebrachten mangelhaften  Ernährung  anzusehen  sind,  was 
nachgewiesen  zu  haben,  T raube's  Verdienst  ist. 

Somit  löst  sich  also  das,  was  man  unter  dem  Namen 
„Bright'sche  Krankheit"  zusammengefasst  hat,  auf  in  die 
verschiedenen  Gruppen 

1)  der  Stauungshyperämie, 

2)  der  katarrhalischen  Nephritis, 

3)  der  diffusen  Nephritis, 

4)  der  amyloiden  Entartung, 

von  denen  die  beiden  ersten  zu  den  leichten,  die  letzten  zu  den 
schweren  Parenchymveränderungen  gehören,  und  die  wir  nun- 
mehr der  Beihe  nach  im  Einzelnen  betrachten  werden. 


1. 

Stamiiigs- Hyperämie  der  Nieren. 
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Die  Hyperämien  der  Niere,  insoweit  sie  active  Vorgänge,  con- 
gestive  Zustände  sind,  leiten  die  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen in  ihren  verschiedenen  Formen  ein,  und  begleiten  die 
Entwdcldung  der  Neubildungen.  Sie  sind  also  Theilerscheinun- 
gen  grösserer  Prozesse,  und  linden  daher  bei  der  Betrachtung 
dieser  ihre  Stelle.  Die  Stauungshyp erämi e  ist  ein  in  sich 
abgeschlossener  Zustand,  der  hervorgerufen  wird  durch  verän- 
derte Circulationsverhältnisse  im  Gesammtorganismus. 

In  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen  des  Circulations- 
und  Respirationsapparates  treten  Störungen  der  Harnabsonde- 
mng  ein,  welche  bei  längerer  Dauer  zu  anatomischen  Verän- 
derungen der  Nieren  führen,  über  deren  genaueren  Charakter 
die  Ansichten  allerdings  noch  nicht  ganz  einig  sind.  Schon 
Ray  er  sagt:  „Le  trouble  de  la  circulation,  qui  resulte  des 
lesions  produites  par  l'endocardite  peut  donner  lieu  au  passage 
de  l'albumine  sans  qu'il  y  ait  reellement  un  etat  inflammatoire", 
und  spricht  demgemäss  von  einer  Nephrite  albumineuse  simulee, 
indessen,  wie  es  seiner  Zeit  nicht  anders  möglich  war,  ohne 
genauere  Kenntniss  der  feineren  histologischen  Verhältnisse. 
Erst  Traube  hat  mit  Schärfe  den  Unterschied  zwischen  der  in 
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Rede  stehenden  Aflfection  und  dem  eigentlich  entzündlichen  de- 
generirenden  Prozesse  hervorgehoben,  indem  er  auch  die  Patho- 
genese klar  erörterte.  Bamberger,  Bergson  und  ich  haben 
widersprochen  und  die  Meinung  geäussert,  dass  die  fragliche 
Aifection  mit  dem  ersten  Stadium  der  diffusen  Nephritis  iden- 
tisch sei.    Wenn  man  aber  die  Entwicklungsgeschichte  und 
Symptome  beider  gedachten  Zustände  vergleicht,  und  die  grossen 
wohl  constatirten  statistischen  Reihen  von  Autopsien  in  Betracht 
zieht,  in  denen  sich  bei  Herzaffectionen  keine  Degeneration  der 
Nieren  findet,  so  glaube  ich  wenigstens  diejenigen  Fälle,  in 
denen  ich  selbst  Atrophie  der  Nieren  mit  Klappenkrankheiten 
des  Herzens,  oder  im  mechanischen  Effecte  gleichwerthigen  Zu- 
ständen verbunden  fand,  und  die  ich  als  Grundlage  für  den 
ursächlichen  Zusammenhang  der  Herz-  und  Nierendegeneration 
annahm,  dahin  deuten  zu  müssen,  dass  beide  Aflfectionen  wahr- 
scheinlich Coeffecte  desselben  Grundleidens  —  des  Rheumatis- 
mus —  waren,  nicht  aber  in  causalem  Zusammenhange  stan- 
den.  Denn  bestände  ein  solcher,  so  müssten  unzweifelhaft  die 
Fälle,  in  denen  Atrophie  der  Nieren  bei  Herzkrankheiten  ge- 
funden wird,  ungleich  häutiger  an  Zahl  sein,  als  sie  es  sind; 
und  wollte  man  diesen  Einwand  auch  dadurch  beseitigen,  dass 
man  sagt,  es  verlaufe  das  Grundleiden,  die  Herzkrankheit,  frü- 
her lethal,  ehe  es  zum  Endstadium  der  Nierenaflfection  kommt, 
so  müssten  doch  die  als  entzündliche  charakterisirten  Anfangs- 
stadien der  Nephritis  sich  ebenfalls  häufiger  finden.    Auf  die 
statistischen  Daten,  welche  Bergson,  von  Chambers  und 
anderen  Autoren  herrührend,  gegen  Traube  producirt  hat,  ist 
kein  grosses  Gewicht  zu  legen,  weil  keine  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen den  anatomischen  Befund  bei  jenen  Angaben  ausser 
Zweifel  setzen.    Nach  alle  dem  halte  ich  also  T raube's  An- 
sichten für  die  richtigen,  und  glaube,  dass  man  die  „Stauungs- 
niere" als  eine  „Alfectio  sui  generis"  von  den  entzündlichen 
Prozessen  sondern  muss,  und  nicht  mit  den  Anfangsstadien  der 
diffusen  Nephritis  identiticiren  darf. 

Sehen  wir  nun,  wie  sich  die  Störungen  der  Diurese  bei 
Stauungen,  in  Folge  von  Herzkrankheiten  und  analogen  Ver- 
hältnissen, entwickeln,  und  zu  welchen  Veränderungen  sie  in  den 
Nieren  bei  längerem  Bestehen  führen. 


nach  Herz-  und  Lungenkrankheiten. 
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Die  Klappenfehler  des  Herzens,  welche  dem  aus  dem  lin- 
ken Ventrikel  strömenden  Blute  ein  Hinderniss  entgegensetzen, 
ebenso  >Yie  die  Pericarditis,  welche  die  Arbeitskraft  des  Herz- 
muskels verringert,  und  einige . andere  Affectionen,  sei  es  des 
Herzens,  sei  es  der  Lungen,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Ventrikel  vermindern  (Stenosis  ostii  venosi  sinistri, 
Emphysema  pulm.,  Hydrothorax,  Pleuritis),  üben  sämmtlich  in 
Bezug  auf  die  Bewegung  des  Blutes  den  mechanischen  Effect, 
dass  in  das  Aortensystem  eine  geringere  Menge  Blut  getrieben 
und  dadurch  die  Spannung  (worunter  man  den  Druck  versteht, 
den  die  Gefässwandungen  auf  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssig- 
keit üben)  in  demselben  erniedrigt  wird.    Dieser  Effekt  kann 
nun  compensirt  werden,  und  wird  es  meistentheils  dadurch, 
dass  zu  der  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  welche  in  Folge 
des  im  Herzen  stauenden  Blutes  entstehen  muss,  sich-  eine  ent- 
sprechende Hypertrophie  gesellt,  welche  die  Energie  der  Con- 
tractionen,  also  die  Arbeitskraft  des  Herzmuskels,  erhöht.  Kommt 
eine  solche  Compensation  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  zu 
Stande,  oder  wird  die  stattgehabte  Compensation  ungenügend  (sei 
es  durch  Fettentartung  des  Herzfleisches,  sei  es,  was  ich  nach 
meinen  Beobachtungen  für  häuüg  halte,  durch  Missverhältniss 
zwischen  Hypertrophie  und  Dilatation),  so  tritt  zunächst  wieder 
die  verminderte  Spannung  im  Aortensystem  auf,  der  nach  einiger 
Dauer  dann,  jemehr  die  Füllung  der  Venen  allmälig  zunimmt,  eine 
erhöhte  Spannung  im  Venensysteme  folgt.  Entsprechend  dem  en- 
gen Zusammenhange,  welcher  zwischen  den  Druckverhältnissen 
des  Blutes  und  den  Secretionsvorgängen  in  der  Niere  herrscht, 
sondern  bei  verringerter  Spannung  im  Aortensystem  die  Nieren 
weniger  Harn  ab,  als  in  der  Norm;  das  2 4 stündige  Volum  des 
Harns  wird  also  verringert,  und  zwar  nimmt  die  Menge  des 
Wassers  mehr  ab,  als  die  der  festen  Bestandtheile.  Das  klei- 
nere Harnvolum  hat  bei  der  jetzt  relativ  vermehrten  Menge" 
fester  Bestandtheile  eine  höhere  Dichtigkeit,  das  specitische 
Gewicht  wird  also  erhöht.  Bei  der  verringerten  Wassermenge 
schlagen  die  harnsauren  Salze  bald  nach  der  Entleerung  des 
Harns  nieder,  und  bilden  ein  rothgefärbtes  Sediment.  Sobald 
die  Spannung  im  Venensysteme  steigt,  tritt  Eiweiss  im  Harne 
auf  und  jene  sogenannten  Fibrincy linder  in  Form  schmaler,  lan- 
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ger,  meist  hyaliner  Schläuche.  Der  Eiweissgehalt  wechselt, 
entsprechend  der  bald  grösseren,  bald  geringeren  Spannung  im 
Venensysteme,  ja  fehlt  sogar  bisweilen  für  einige  Zeit  gänzlich. 
Ebenso  wechselt  auch  die  24stündige  Harnmenge. 

In  charakteristischer  Weise  zeigt  der  folgende  Fall  die  er- 
wähnten Verhältnisse  des  Harns: 

Laura  Herrmann,  42  Jahre  alt,  in  früher  Jugend  im- 
mer gesund,  ist  im  löten  Jahre  zuerst  menstruirt,  im  ^Qsten 
verheirathet;  sie  hat  nie  geboren.  Die  Menses  sind  immer  re- 
gelmässig gewesen  und  dauern  noch  fort.  Seit  10  Jahren  lei- 
det Pat.  an  starkem  Herzklopfen,  Lufimangel  und  häufigem 
Kopfschmerz.  Gegenwärtig  (13.  2.  57)  ist  sie  ein  schwächliches 
Individuum,  mit  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhautabschnitte. 
124  Pulse  in  der  Minute,  abnorm  klein,  leer.  Die  Temperatur 
der  Haut  ist  nicht  gesteigert;  die  Zunge  ist  feucht,  rein;  der 
Appetit  gering,  der  Durst  vermehrt.  Stuhl  leicht  retardirt.  Die 
objective  Untersuchung  ergiebt  über  beiden  Lungen  hellen  Per- 
cussionston,  das  Athemgeräusch  ist  vesikulär.  Die  Herzdämpfung 
beginnt  zwischen  -'ter  und  3ter  Rippe  und  reicht  bis  zum  6ten 
Intercostalraum,  in  welchen,  einige  Linien  ausserhalb  der  Mam- 
millarlinie,  der  Spitzenstoss  fällt.  Die  systolische  Elevation  er- 
streckt sich  auf  zwei  Intercostalräume,  die  Dämpfung  nach  rechts 
reicht  bis  zur  Hälfte  des  Sternum.  An  der  Herzspitze  hört  man 
ein  systolisches  Geräusch,  das  nach  der  Basis  hin  zunimmt,  laut 
und  sägend  ist,  am  deutlichsten  am  Aortenostium  hörbar.  Leich- 
tes Fremissement  cataire.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der 
rechten  Mammillarlinie  an  der  8ten  Rippe  und  reicht  bis  zum 
Rippenrande. 

Der  Harn  ist  spärlich  an  Menge,  dunkelroth  gefärbt,  stark 
sedimentirend,  reich  an  Uraten,  die  sich  beim  Kochen  lösen, 
stark  eiweisshaltig.  Im  Sedimente  finden  sich  spärliche,  blasse, 
hyaline  Schläuche.  Auf  einigen  derselben  sind  kleine  Fett- 
tröpfchen sichtbar.  Die  genaueren  Verhältnisse  des  Harns  sind 
folgende : 

18.  2.  300  Ccm.  1028  spec.  Gew.  sauer  in  24  Stdn. 

19.2.  320    „    1029    „  „ 

20. 2.  360    „    1027    „       „       „    Patientin  nimmt  Tart.  depur. 

mit  Natr.  nitr.  innerlich. 


Anatomische  Veränderungen. 
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24.  2. 

900Ccni.  1025  spec. 

Gew.,  sauer,  hell,  klau,  gelb,  beim  Kochen 

kaum  opalescirend. 

680  « 

,   1016  „ 

26. 2. 

Tag:    230  „ 

,    1018  „ 

ohne  Eiweiss. 

Macht:  oöU  , 

1017 

Nacht:  250  , 

>    1015  „ 

Tag:     180  , 

,    1018  „ 

1  viel  ürate  enthaltend,  ohne  Al- 

Nacht:  300  , 

,    101»  „ 

(  bumin. 

1.  Ö. 

Tag :     150  , 

,    1020  „ 

gelb,  ohne  Eiweiss. 

Nacht:  250  , 

.    1020  „ 

»  ) 

5.  3. 

Tag:     160  „ 

,    1018  „ 

j)  ( 

Nacht:  450  , 

,    1018  „ 

1     »       •>  » 
»  ) 

7.  d. 

Tag:     160  „ 

,    1018  „ 

»  1 

Nacht:  450  „ 

,    1015  „ 

i     »       »  » 

Iii.  O. 

Tag:    200  „ 

.    1023  ,. 

„    1  dicklich,  trüb,  rothgelb,  schwach 

Nacht:  120  , 

,  1025 

„    )  eiweisshaltig. 

16.  3. 

340  , 

,    in  24  Stdn.  1021  spec.  Gew.,  eiweisshaltig. 

17. 3. 

220  , 

>        »     »  » 

1023  „ 

19.  3. 

200  , 

>■      »>     »  » 

1034    „       „     rothbrauü,  reich  an  Al- 

bumin, stark  sedimen- 

tirend. 

Nach  den  Ergebnissen  der  objectiven  Untersuchung  war  in 

diesem  Falle  neben  der  Aortenstenose  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels,  sowie  Erweiterung  des  rech- 
ten Herzens  vorhanden.  Die  compensirende  Wirkung,  welche 
früher  wahrscheinlich  hierdurch  Statt  hatte,  war  zur  Zeit  un- 
serer Beobachtung  bereits  ungenügend,  und  der  harnabsondernde 
Apparat  zeigt  wechselnd  die  Zeichen  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Spannung  im  Venensysteme.  Entwickeln  sich  solche 
Fälle,  wie  dies  ja  meist  geschieht,  sehr  langsam,  mid  währt 
die  Staviung  in  den  Nieren  einige  Zeit,  so  werden  diese  ana- 
tomisch verändert,  so  dass  sie  post  mortem  folgendes  Bild 
gewähren: 

Je  nach  der  Dauer  des  Leidens  sind  sie  von  verschiede- 
nem Volumen ;  im  Beginne  noch  von  normaler  Grösse,  erschei- 
nen sie  später  meist  vergrössert.  Nur  in  den  seltneren  Fällen, 
bei  besonders  langer  Dauer  —  kommt  es  zu  beträchtlicher  Ver- 
kleinenmg  des  Organs.  Die  Consistenz  ist  derb  und  fest,  na- 
mentlich sind  die  verkleinerten  Nieren  hart.  Die  Kapsel  ist 
leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  meist  glatt,  an  einzelnen  Stel- 
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len  bisweilen  eingesenkt  oder  narbig  eingezogen,  anfangs  oft 
buntscheckig  (besonders  deutlich  die  polygonalen  Figuren  zei- 
gend) gefärbt,  was  durch  die  verschiedene  Füllung  der  peri- 
pheren und  centralen  Partien  hervorgerufen  wird,  später  mehr 
gleichmässig  dunkelroth  oder  weissroth.  Auf  dem  Durchschnitte 
erscheint  die  Corticalis  verdickt,  anfänglich  streifigroth,  später 
grauroth  oder  graugelb  gefärbt.  In  seltneren  Fällen  ist  die 
Rinde  dünn,  atrophisch.  Die  Marksubstanz  ist  in  ihrem  basi- 
laren  Theile  dunkelroth,  während  der  den  Papillen  zunächst 
gelegene  Theil  blass  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung zeigt  meistentheils  die  Glomeruli  von  normaler  Grösse 
und  intakt.  Nur  nach  langer  Dauer  findet  man  die  Malpighi- 
schen  Kapseln  leicht  verdickt  und  etwas  verldeinert,  atrophisch. 
Das  Zwischenbindegewebe  der  Marksubstanz  wird  bei  langer 
Dauer  des  Leidens  vermehrt  und  erscheint  reich  an  Kernen.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  sind  von  unregelmässiger 
Gestalt,  mit  granulöser  Masse,  bisweilen  auch  mit  Fetttröpfchen 
gefüllt,  manchmal  mit  Pigmentkörnchen.  Die  graden  Kanälchen 
sind  oft  erweitert,  varicos,  ihre  Epithelien  granulirt,  trüb.  Die 
Membrana  propria  der  Harnkanälchen  zeigt  sich  stark  verdickt. 
Die  venösen  Gefässe,  besonders  die  kleineren,  sind  sehr  er- 
weitert. 

Die  Entstehung  dieser  anatomischen  Veränderungen  ist 
ganz  analog  denen  der  Muskatnussleber.  Durch  Stauung  des  Blu- 
tes in  den  Capillaren  und  Venen  d^r  Niere  wird  die  Ernährung 
der  Epithelien  beeinträchtigt.  Diese  intiltriren  sich  mit  albu- 
minoider  Masse;  bei  längerer  Dauer  degeneriren  sie  fettig,  so 
dass  es  zum  Schwund  von  Kanälchen  kommt,  und  wegen  man- 
gelnder arterieller  Zufuhr  auch  zur  Atrophie  der  Glomeruli. 
Einen  entzündlichen  Habitus  zeigen  aber  weder  die  Verände- 
rungen der  Epithelien,  noch  die  der  Schlingen.  Hiermit  stimmt 
auch  das  seltene  Vorkommen  der  Hämaturie  überein,  so  dass 
man  bei  diesen  Kranken  fast  nie  im  Harnsedimente  Blut  findet. 
Nur  der  Harnfarbstolf  ist  erhöht,  was  wahrscheinlich  von  der 
in  solchen  Fällen  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Stauung 
in  der  Leber  und  der  damit  verbundenen  Abnahme  der  Leber- 
elemente herrührt.    Der  so  vermehrte  Harnfarbstoff  kann  un- 
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gehindert  transsudiren ,  da  die  Schlingen  nur  wenig  verän- 
dert sind. 

Da  die  Parenchymveränderungen  der  Niere  eben  nur  leich- 
tere sind,  so  giebt  der  Harn  auch  nur  den  Ausdruck  der  ver- 
änderten Circulationsverhältnisse  im  Verein  mit  der  Gesammt- 
Constitution  der  betreffenden  Individuen,  während  bei  den 
wirklich  degenerativen  Prozessen  der  Niere  der  Harn  durch 
diese  selbst  sein  Gepräge  erhält. 

Die  Störungen  der  Diurese  und  die  Veränderungen  der 
Niere  sind  in  dem  Gesammtbilde ,  das  solche  Kranke  gewäh- 
ren, nur  ein  Zug.  Denn  neben  den  Erscheinungen,  welche  das 
Grundleiden,  die  Herz-  oder  Lungenaffection,  hervorrufen,  fin- 
den sich  ja  die  venösen  Stauungen  auch  in  den  anderen  drü- 
sigen Organen  des  Unterleibes,  und  dann  ihrerseits  von  den 
entsprechenden  Symptomen  begleitet.  Namentlich  die  Leber  und 
das  ganze  Terrain,  in  welchem  die  Ursprünge  der  Vena  porta 
wurzeln,  geben  die  Stauung  in  ihnen  durch  Gefülil  von  Druck 
und  Schwere  im  rechten  Hypochondrium,  durch  Schmerz  im 
Epigastrium,  durch  Störungen  der  Verdauung,  Anorexie,  Ueblig- 
keiten,  Diarrhoen  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Weder  diese  Erschei- 
nungen, noch  die  dem  Grundleiden  angehörigen  näher  zu  erör- 
tern ,  ist  hier  die  Stelle ;  nur  sei  von  den  letzteren  noch  ganz 
besonders  des  Hydrops  gedacht,  welcher  aber  in  diesen  Fällen 
nicht  von  der  Nierenaffection  abhängt.  Die  Hydropsien  dieser 
Kranken  sind  fast  immer  früher  vorhanden,  als  die  Zeichen  der 
Nierenstauung;  ihre  Localisation  beginnt  auch  constant  an  den 
unteren  Extremitäten,  während  das  renale  Anasarca  so  oft 
die  obere  Körperhälfte,  namentlich  das  Gesicht,  als  Anfangs- 
punkt wählt.  Ist  aber  der  Hydrops  auch  ursprünglich  durch 
das  Circulationshinderniss  bedingt,  so  wird  er  später  durch  die 
Stauungsniere  und  die  dadurch  producirte  Albuminurie,  welche 
ihrerseits  die  Hydrämie  erhöht,  in  seiner  Entwicklung  ge- 
fördert. 

Das  Ensemble  aller  erwähnten  Verhältnisse  in  jahrelan- 
ger Entwicklung  mit  dem  ganzen  Wechsel  der  Erscheinun- 
gen zeigt  der  folgende  Fall,  der  der  Beachtung  sehr  werth  ist: 

J.  P.,  32  Jahre  alt,  ist  im  October  1852  zuerst,  nachdem 
er  an  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  schon  lange  gelitten  hatte, 
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an  den  Füssen  geschwollen,  und  deshalb  in's  Hospital  aufge- 
nommen worden.  Die  objective  Untersuchung  ergab  die  deut- 
lichen Zeichen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  (systolisches  Ge- 
räusch, an  der  Herzspitze  besonders  deutlich,  verstärkter  zweiter 
Ton  der  Pulmonalis),  ausserdem  allgemeinen  Catarrh  der  Bron- 
chien. Der  Appetit  ist  gut,  die  Verdauung  ungestört.  Die 
Diurese  ist  sparsam,  der  Harn  dunkelroth  gefärbt, 
nicht  eiweisshaltig.  Er  sedimentirt,  das  Sediment 
besteht  aus  Uraten.  Unter  der  Anwendung  von  Diureticis 
schwinden  die  Oedeme.  Pat.  verlässt  am  30.  10.  das  Hospital 
und  bleibt  ausserhalb  desselben  bei  leidlichem  Wohlbetinden 
bis  zum  22.  Januar  1855.  Um  diese  Zeit  waren  neben  den 
früheren  Symptomen  auch  die  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  deutlich  nachweisbar.  Augenblicklich  war  der  hoch- 
gradig gesteigerte  Bronchialcatarrh  der  eigentliche  Grund  seiner 
Arbeitsunfähigkeit.  Nachdem  der  Catarrh  in  seiner  Heftigkeit 
gemässigt  war,  arbeitete  Pat.  wieder  bis  zum  Jahre  1806,  und 
kommt  erst,  nachdem  inzwischen  Oedeme  an  den  Füssen  und 
Ascites  abwechselnd  aufgetreten  und  geschwunden  waren,  im 
April  in's  Lazareth.  Der  sparsame,  dunkelgefärbte, 
schwere  Harn  ist  auch  jetzt  nicht  eiweisshaltig. 
Oedeme  der  Füsse  und  des  Scrotum  sind  beträchtKch,  der  Asci- 
tes mässig.  Bald  nach  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  ent- 
wickelt sich  linkerseits  eine  Pneumonie  des  unteren  Lappens, 
welche  mit  ungeheurer  Dyspnoe  und  fast  sistirender  Diurese 
verbunden  ist.  Innerhalb  8  Tagen  löste  sich  bei  reichlicher 
Expectoration  die  Pneumonie;  der  Hydrops  ist  sehr  gestiegen, 
die  Diurese  gering.  14.  4.  Unter  zunehmender  Besserung  des 
Allgemeinbetindens  steigt  die  tägliche  Harnmenge,  und  die 
Oedeme  nehmen  ab.  Am  25.5.  lässt  Pat.  fast  2000  Gem. 
(die  normale  Menge  unter  den  speciellen  Diätverhältnissen  des 
Lazareths  betrug  c.  2400  Gera.)  eines  hellen,  gelben,  nicht 
eiweisshaltigen  Harns.  Die  Oedeme  der  unteren  Extre- 
mitäten sind  gänzlich  geschwunden.  Nachdem  der  Kranke 
einige  Monate  seiner  Arbeit  nachgegangen  war,  musste  er 
am  7.  November  die  Anstalt  wieder  aufsuchen.  Bei  der  Auf- 
nahme sind  die  Erscheinungen  des  Bronchialcatarrhs  wieder 
beträchtlich  exacerbirt,  Hydrops  aber  nicht  vorhanden.  Der 
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Längen-  und  Breitendurchniesser  der  Herzdämpfung  sind  be- 
trächtlich vergrössert,  der  Spitzenstoss  fällt  c.  \"  ausserhalb 
der  Mammillarlinie  nach  links.  Die  Harnmenge  beträgt 
innerhalb  24  Stunden  am  19.  12.  1600  Com.  102  1  spec. 
Gew.;  er  ist  von  röthlichgelber  Farbe,  sauer,  nicht 
eiweisshaltig;  am  20.  IL  1200  Ccm.  und  1019  spec.  Gew., 
sauer.  In  denselben  Mengenverhältnissen  schwankt  er  bis  zum 
2  L  1 1.  Da  wird  bei  zunehmender  Dyspnoe  die  Diurese  ver- 
ringert, und  zum  ersten  Male  tritt  Eiweiss  in  beträcht- 
licher Quantität  auf.    In  24  Stunden  werden  entleert: 

21. 12.  700  Ccm.  1024  spec.  Gew.  saure  React. 

22  12.  870   „    1022  „       ,.       „     stark  album. 

23.12.  800    „    1022,5,,  .,       ..       .>       »   Die  dyspnoetischen 

Erscheinungen 
lassen  nach. 

25.12.  9C0    ,     1020    .,       „       „       ,.     schwach  album. 

29. 20.  570    „    1021  „       „       ,.     stark  album.  Pat.  klagt  fort- 

während über 
Uebligkeit  u. 
Kopfschmerz. 

30.12.  900    „    1020    „  „       „     schwach  album. 

1.1.  1300    „    1018    „       „    ohne  Eiweiss. 
17.1.    800    „    1024    „       „    ohne  Eiweiss. 
18. 1.    870    „    1023    „       „    schwach  eiweisshaltig. 
20.1.    890        1023    „       »         »  » 

In  den  folgenden  Tagen  hebt  sich  die  Harnmenge  noch- 
mals, so  dass  er  am  11.2.  2000  Ccm.  lässt,  mit  dem  speci- 
lischen  Gewicht  1014,  ohne  Eiweiss.  Dann  aber  fällt  die 
Menge;  der  Harn  ist  anhaltend  albuminös,  rothgelb  gefärbt  oder 
dunkelbraun,  stark  sedimentireud.   Meine  Notizen  ergeben: 

spec. 

Ccm.  Gew.  Harnstoff  CIN.  Alb. 

3. 4.  Tag    350  1022  saure  React.,  dunkelgelb  gefärbt,  1,35 1  0,75^  0,22  Gr. 


Nacht  290  1022  „ 

4  4.  Tag    430  1021  „ 

Nacht  260  1021  „ 

5.4.  Tag    850  1022  „ 

Nacht  2Ö0  1022,5  „ 

6. 4.  Tag    400  1020  „ 

Nacht  200  1024  „ 


1,25  0,70  0,02 

rothgelb         „      1,20  0,65  0,1 

„      1,10  0,80  0,1 

„      1,2  0,60  0,1 

1,3  0,70  0,1 

„      1,30  0,70  0,2 

,.      2,15  1,10  0,1 


Rosen  stein,  Niereukraukheiten.  ^ 
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Während  in  der  Folge  die  Verhältnisse  der  Diurese  den 
erwähnten  ganz  gleich  blieben,  nahmen  die  Oedeme  des  Kör- 
pers fortdauernd  zu.  Das  Präputium  war  so  angeschwollen, 
dass  der  Kranke  beim  Uriniren  heftigen  Schmerz  davon  hatte. 
Die  Verdauung  lag  sehr  darnieder;  der  Pat.  klagte  stets  über 
Schmerz  im  Epigastrium  und  Gefühl  von  Druck  in  demselben. 
Der  Stuhlgang  war  meist  retardirt,  bisweilen  dünn.  In  den 
letzten  Wochen  steigerte  sich  die  Dyspnoe  zur  vollsten  Ortho- 
pnoe, bis  am  14.  Juni  der  Tod  erfolgte.    Die  Autopsie  ergab: 

Leiche  stark  ödematös  am  ganzen  Körper.  Im  Cav.  abdo- 
minis  6  Quart  Flüssigkeit. 

Das  Gehirn  ist  blutreich,  in  den  Ventrikeln  sind  wenige 
Tropfen  blutigen  Serums  enthalten;  in  dem  seitlichen  Plexus 
chorioidei  einige  Cysten. 

Die  Lungen  beiderseits  lufthaltig,  nur  in  den  unteren  Lap- 
pen ödematös.  Die  Bronchialschleimhaut  gewulstet  und  stark 
geröthet.  In  der  Höhle  der  Pleuren  sind  mehrere  Maass  dun- 
kelgelber, seröser  Flüssigkeit  enthalten. 

Im  Herzbeutel  ist  eine  massige  Quantität  Serums.  Das 
Herz  ist  bedeutend  vergrössert.  Der  Breiteudurchmesser  be- 
trägt 5| die  Länge  5 Die  Dicke  der  Wandung  ist  im  lin- 
ken Ventrikel  2",  im  rechten  ly.  Beide  Ventrikel  enthalten 
wenig  geronnenes  Blut.  Die  Aortenklappen  sind  bis  auf  kleine 
atheromatöse  Einlagerungen  einer  Klappe  normal.  An  der  Tri- 
cuspidalis  sind  mässige  Verdickungen  der  freien  Ränder.  An 
der  Mitralis  ist  der  eine  Zipfel  sehr  kurz  und  in  seinem  Ba- 
silartheile  mit  der  Wandung  des  Plerzens  fest  verwachsen. 

Die  Leber  ist  Idein,  scharfrandig,  zeigt  an  der  Oberfläche 
des  Knken  Lappens  sternförmige,  narbige  Einziehungen;  die 
Substanz  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  braunroth,  muskat- 
nussartig  gezeichnet,  mit  dunkleren  centralen  und  helleren  peri- 
pherischen Partien. 

Die  Milz  ist  vergrössert,  sehr  blutreich,  von  fester  Con- 
sistenz,  an  der  Peripherie  mit  kleinen,  erbsengrossen  Kalk- 
ablagerungen. 

Die  Nieren  sind  lang,  2\"  breit.  Die  Kapsel  ist 
leicht  adhärent;  an  der  Convexität  eine  erbsengrosse  Cyste. 
Die  Obei-fläche  ist  grauroth  gefärbt.    Auf  dem  Durchschnitte 
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erscheint  die  Corticalis  rotligelb  gefärbt,  etwas  atrophisch.  Die 
Pyramiden  sind  dunkekoth,  in  ihrem  miteren  Tlieile  etwas  blas- 
ser. Beide  Substanzen  sind  nicht  deutlich  von  einander  ge- 
schieden. Das  Epithel  der  gewundenen  Kanäle  ist  unregelmässig 
gestaltet,  mit  granulösem  Inhalte,  hie  und  da  mit  Fetttröpfchen 
gefüllt.  Die  Glomeruli  sind  an  einzelnen  Stellen  vergrössert, 
an  anderen  atrophisch.  Die  Kapseln  scheinen  nicht  verändert. 

Man  braucht  diesen  Krankheitsfall  nur  etwas  genauer  zu 
betrachten,  um  in  ihm  genau  die  verschiedenen  Stadien  unter- 
scheiden zu  können,  in  denen  sich  Anfangs  die  verminderte 
Spannung  des  Aortensystems,  dann  die  zeitweise  Compensation, 
dann  die  erhöhte  Spannung  im  Venensysteme  geltend  machen 
und  ihren  Einfluss  auf  die  Nieren  und  deren  Secretion  üben. 
Trotz  der  überaus  langsamen  Entwicklung  haben  die  anato- 
mischen Veränderungen  der  Nieren  doch  nicht  den  Höhepunkt 
erreicht,  der  unter  solchen  Umständen  zu  Stande  kommt.  Es 
scheint  überhaupt,  als  ob  die  Ausbildung  dieser  Endprodukte 
nicht  immer  in  gradem  Verhältnisse  zur  Dauer  des  Prozesses 
stünde.  Denn  in  anderen  Fällen,  namentlich  nach  Pericarditis, 
die  in  kürzerer  Zeit  lethal  verlaufen  waren,  erschien  das  Epithel 
der  gewundenen  Kanäle  vielfach  fettig,  die  Schlingen  trüb,  die 
Glomeruli  verdickt,  die  Oberfläche  der  Nieren  stellenweis  nar- 
big eingezogen  durch  partielle  Atrophie. 

Der  Verlauf  und  die  Entwicldung  sind,  wie  in  dem  ge- 
schilderten Falle,  überall  von  langer  Dauer.  Damit  ist  aber  nicht 
ausgeschlossen,  dass  bei  Herzkranken  auch  anders  geartete  Fälle 
getroffen  werden,  die  in  stürmischerer  Weise  einhergehen  mit 
Hämaturie  und  allen  Symptomen  einer  wirklich  entzündliehen 
Nephritis.  Für  die  Auffassung  dieser  Fälle  wird  man  nur  zu 
unterscheiden  haben,  ob  sie  Folgezustand  oder  Complication 
des  Herzleidens  sind.  Wir  werden  bei  Betrachtung  der  diffu- 
sen Nephritis  diesen  Punkt  noch  einmal  erörtern  und  den  ca- 
suistischen  Beleg  dafür  geben,  dass  in  diesen  seltneren  Fällen 
die  betreifende  Affection  der  Niere  in  der  That  mit  dem  An- 
fangsstadium der  Nephritis  identisch  und  als  Complication  des 
Herzleidens  aufzufassen  ist. 
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Den  Klapp enfelilera  des  Herzens  im  Eftekte  sehr  ähnlicli, 
nur  nicht  wie  diese  dauernder,  sondern  ganz  vorübergehender 
Art,  wirkt  ein  anderes  ätiologisches  Moment,  die  Schwanger- 
schaft.   Durch  den  Druck,  welcher  unter  Bedingungen,  die 
uns  nicht  näher  bekannt  sind,  zuweilen  der  schwangere  Uterus 
auf  die  Gefässe  der  Abdominalorgane,  speciell  auf  die  Nieren- 
venen,  übt,  wird  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  gehemmt,  und 
hierdurch  eine  Stauung  in  den  Nieren,  sowie  in  den  übrigen 
Drüsen  des  Unterleibes  hervorgerufen.   Denn  die  Nieren  haben, 
wie  Virchow  bezeichnend  hervorhebt  (Ges.  Abhdlgn.  p.  778), 
in  ausschliesslicher  Weise  das  Studium  auf  sich  gelenkt;  „allein 
gewiss  ist  die  Aufmerksamkeit  viel  zu  einseitig  durch  diese 
Organe  in  Anspruch  genommen  worden,  und  namentlich  sind 
an  der  Leber  mindestens  eben  so  häufig  Veränderungen,  wie 
an  den  Nieren.   Bei  beiden  Organen,  und  es  ist  die  Frage,  ob 
nicht  auch  die  Milz  hinzugerechnet  werden  muss,  zeigen  sich 
dieselben  parenchymatösen  Schwellungen,  bedingt  durch  die 
Aufnahme  einer  körnigen,  trüben,  wie  es  scheint  albuminösen 
Masse  in's  Innere  der  Drüsenzellen,  wobei  das  Organ  grösser 
wird,  an  Consistenz  einbüsst  und  nach  Lösung  der  Kapsel 
schlaffer  erscheint.   Manchmal  tragen  diese  Yerändeningen  den 
entzündlichen  Charakter  an  sich,  und  man  kann  sie  gradezu 
als  parenchymatöse  Nephritis  und  Hepatitis  bezeichnen,  andere 
Male  ist  die  entzündliche  Natur  derselben  weniger  auffällig,  und 
es  mag  dann  genügen,  von  albuminöser  Infiltration  zu  sprechen. 
In  beiden  Fällen  scheint  aber  die  Absonderung  der  Organe  zu 
leiden,  und  die  weitere  Untersuchung  wird  erst  herausstellen, 
welcher  den  grösseren  Einfluss  ausübt,"   In  ganz  gleicher  Weise 
hoben  schon  die  früheren  Beobachter,  Regnauld  undDevil- 
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Hers  (Archives  generales,  1848),  die  Betheiligung  der  Leber *) 
in  diesen  Zuständen  hervor,  und  schildern  die  Veränderung  sehr 
ähnlich  der  Muskatnussleber.  Die  Läsionen  der  Nieren  sind 
seit  Frerichs  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  für  identisch 
mit  denen  der  diffusen  Nephritis  erklärt  worden,  obschon 
Regnauld  und  Devilliers  als  das  Resultat  ihrer  Autopsien 
ausdrücklich  hervorhoben,  „mais  ces  lesions  ne  nous  ont  paru 
pouvoir  etre  toutes  apportees  ä  ce  qu'on  a  appele  nephrite  al- 
bumineuse  ou  maladie  de  Bright".  Und  ebenso  spricht  ja 
Virchow  in  dem  obigen  Citate  für  eine  Reihe  von  Fällen  die 
entzündliche  Natur  ab.  Man  muss,  um  das  richtige  Urtheil  zu 
gewinnen,  nur  genau  scheiden  zwischen  solchen  Fällen,  in  de- 
nen ein  mit  Nierenkrankheit  behaftetes  Individuum  schwanger 
wird  und  die  Schwangerschaft  also  Complication  ist,  und  sol- 
chen, in  denen  ein  zuvor  vollends  gesundes  Individuum  im 
Verlaufe  der  Gravidität  die  Zeichen  gestörter  Diurese  zeigt. 
Die  erstere  Gruppe  ist  hier  natürlich  völlig  zu  eb'miniren,  und 
bei  der  letzteren  muss  noch  zuvor  untersucht  sein,  ob  auf  die 
betreffende  Gravida  kein  anderes  ätiologisches  Moment  gewirkt 
hat,  welches  erfahrungsgemäss  Nierenaffection  hervorruft,  Tritt 
man  so  an  die  vorhandenen  Erfahrungen  heran,  so  muss  es  in 
hohem  Maasse  auffallen,  wie  häutig  in  solchen  Fällen  die  Stö- 
rungen der  Secretion  rückgängig  werden,  so  dass  diese  zur 
Norm  zurückkehrt,  imd  wie  äusserst  selten  da,  wo  es  zur 
Autopsie  kommt,  Atrophie  der  Nieren  gefunden  wird.  Der  ge- 
wöhnliche Befund  ist  nur  der,  dass  man  die  Organe  blutreich, 
etwas  vergrössert  und  geschwellt  sieht,  die  Zellen  der  gewun- 
denen Kanäle  unregelmässig  gestaltet,  mit  trübem,  feinkörnigem 
Inhalte,  hin  und  wieder  mit  kleinen  Fetttröpfchen  gefüllt  Die 
Malpighi'schen  Körper  sind  meist  normal,  bisweilen  verkleinert, 
die  Kapsel  unverändert.    In  den  Kanälen  der  Marksubstanz, 

*)  Les  alterations  du  foie,  qui  ont  ete  notees  par  un  certain  nombre 
d'observateurs  (Christison)  dans  la  maladie  de  Bright,  nous  ont  frap- 
pees  par  leur  frequence  chez  les  feraraes  enceintes  mortes  albuminuriques. 
Elles  consistaient  quelquesfois  en  une  augmentation  tres  notable  du  vo- 
Inme  de  Torgane,  en  une  Induration,  ou  au  contraire  un  ramollissiment  tres 
serable  de  son  tissu,  en  un  etat  congestif  plus  ou  moins  prononce  de  sa 
substance  vasculaire  le  plus  souvent  avec  predominance  de  la  substance 
jaune,  enfin  en  un  etat  voisin  de  la  cirrhose. 
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deren  Zellen  theils  normal,  tlieils  granulös  sind,  sieht  man  die 
glänzenden  Cylinder,  welche  auch  im  Harne  erscheinen.  Bei 
noch  weiterem  Fortschritte  der  Affection  tritt  die  Fettintiltra- 
tion  der  Epithelien  mehr  in  den  Vordergrund. 

Die  Zeichen,  durch  welche  die  Nierenstauung  sich  kund 
giebt,  bestehen  in  Verminderung  der  24 stündigen  Harnmenge, 
im  Auftreten  von  Eiweiss  und  Gallertschläuchen  im  Harne.  Das 
specifische  Gewicht  ist  erhöht,  aber  nicht  in  dem  Maasse,  wie 
im  Gefolge  der  Herzaffectionen.    Auch  ist  der  Harnfarbstoff 
nicht  vermehrt,  wie  denn  überhaupt  der  Harn  hier  nicht  den 
einfachen  Ausdruck  veränderter  Circulationsverhältnisse  giebt, 
sondern  ebenso  der  veränderten  Blutbeschaffenheit,  welche  den 
ausgesprochenen  Charakter  der  Hydrämie  trägt.   Gewiss  ist  es 
auch  die  Vereinigung  dieser  beiden  Momente,  der  Stauung  in 
den  Abdominalorganen  und  der  Hydrämie,  zuzuschreiben, 
dass  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  hydropisch  ist.  Die  wasser- 
süchtigen Anschwellungen  können  der  Albuminurie  vorangehen, 
oder  folgen,  und  stehen  nicht  in  gradem  Verhältniss  zu  einan- 
der.   Die  Albuminurie  kann  ohne  Hydrops  auftreten,  und  um- 
gekehrt zeigen  mehr  Schwangere  Oedeme,  als  Eiweiss  im  Harne. 
Beide  aber  pflegen,  entsprechend  dem  zunehmenden  Drucke  des 
Uterus  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  erst  in  diesen, 
namentlich  in  den  vier  letzten,  sich  zu  entwickeln.    Nur  aus- 
nahmsweise, unter  unbekannten  Bedingungen,  sind  diese  Sym-" 
ptome  schon  im  dritten  Monate  beobachtet  worden,  nie  aber 
früher.    Bei  wenigen  Kranken  nur  erscheint  die  Wassersucht 
plötzlich,  und  erreicht  ihre  Höhe  in  wenigen  Tagen,  und  be- 
fällt auch  die  serösen  Höhlen;  bei  der  Mehrzahl  entwickelt  sie 
sich  langsam  und  beginnt,  was  wiederum  für  den  Hydrops  aus 
Stauung  charakteristisch  ist,  an  den  unteren  Extremitäten,  geht 
dann  erst  auf  die  oberen  und  das  Gesicht  über.   Oft  treten  die 
Zeichen  der  Nierenstauung  erst  dann  auf,  wenn  der  Dnick  am 
höchsten  steigt,  unter  dem  Einflüsse  des  Geburtsaktes  selbst, 
mit  dem  Beginne  der  Wehen,  und  am  häufigsten  wieder  da, 
wo  die  Dehnbarkeit  der  Theüe  noch  am  geringsten  ist,  bei 
Erstgebärenden.    Immer  steigert  die  nahende  Entbindung  den 
Albimiingehalt  des  Harns,  wie  ihn  die  Entleerung  des  Uterus 
verringert.   Nach  der  Geburt  des  Kindes  pflegt  die  Harumenge 
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reichlicher  zu  werden,  die  Eiweissmenge  sich  zu  verringern, 
dann  bei  Manchen  schon  in  den  ersten  Tagen,  bei  anderen  erst 
nach  einigen  Wochen  gänzlich  zu  schwinden,  so  dass  die 
Harnbeschai^enheit  wieder  zur  vollen  Norm  zurückgekehrt  ist. 
Dieser  Ausgang  ist  der  gewöhnliche,  namentlich  da,  wo  das 
Eiweiss  erst  kurz  vor  der  Entbindung  oder  während  des  Ge- 
bäraktes selber  im  Harne  erscheint.  Selbst  intercurrente  febrüe 
Störungen  hindern  ihn  nicht.  Regnauld  und  De  villi  er  s 
erzählen  in  ihrer  vierten  Beobachtung  den  Fall  einer  iSjähri- 
gen  Erstgebärenden,  welche  während  der  Schwangerschaft  leicht 
unpass,  am  Ende  derselben  Oedeme  von  den  Knöcheln  bis  zum 
Knie  b&kam.  Am  Tage  vor  der  Entbindung  zeigte  sich  der 
Harn  stark  eiweisshaltig.  Nach  3  9 stündigen  Wehen  erfolgte 
die  natürliche  Geburt  eines  kräftigen  lebendigen  Kindes.  Schon 
am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  trat  Verringerung  der 
Oedeme  und  des  Albumingehaltes  ein.  Trotz  fieberhafter  Stö- 
rungen, welche  die  Anwendung  von  Blutentziehungen  und  Cata- 
plasmen  nöthig  machten,  waren  doch  bis  zum  14ten  Tage  Oedeme 
und  Albuminurie  gänzlich  geschwunden. 

In  anderen,  den  seltneren  Fällen  bleibt  das  Eiweiss  noch 
längere  Zeit  im  Harne  oder  erhält  sich  gar,  bis  unter  dem  Ein- 
flüsse puerperaler  Prozesse  der  Tod  eintritt,  wenn  dieser  nicht 
unter  anderen  Erscheinungen  erfolgt,  deren  Zusammenhang  mit 
der  Nierenaffection  zweifelhaft,  und  die  wir  sogleich  betrachten 
werden. 

Ein  Theil  der  mit  Albuminurie  behafteten  Schwangeren, 
Gebärenden  oder  Wöchnerinnen,  glücklicherweise  der  geringere, 
wird  nämlich  bisweilen  von  Convulsionen  befallen,  die  meist 
ein  tödtliches  Ende  herbeiführen.  Das  Häutigkeitsverhältniss  der 
Eklampsie  zur  Albuminurie  anlangend,  sahen  Devilliers  und 
Regnauld  unter  "20  Frauen,  welche  Eiweiss  im  Harne  zeig- 
ten, 11  von  Eklampsie  befallen,  Blot  unter  40,  und  Mayer 
unter  31  sieben  —  im  Ganzen  also  ist  es  nahezu  der  vierte  Theil 
Meist  plötzlich,  selten  nach  tagelangen  Vorläufern,  werden  die 
Kranken  von  Krämpfen  heimgesucht,  welche  völlig  den  epi- 
leptischen gleichen,  erst  sich  öfters  nur  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen des  Gesichtes  oder  Rumpfes  beschränken,  dann  aber 
auf  den  ganzen  Stamm  sich  ausbreiten,  und  namentlich  auch 
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die  inspiratorischen  Muskeln  ergreifen,  bis  m  drohender  Er- 
stickung. Während  der  Anfälle,  die  sich  mit  kurzen  Unter- 
brechungen, innerhalb  deren  das  verlorene  Bewusstsein  zurück- 
kehrt, meist  öfters  wiederholen  und,  je  nach  ihrer  Zahl,  (in 
einem  Falle  81  Paroxysmen)  von  verschiedener  Dauer  sind 
(13  —  20  Min.),  zeigt  sich  auch  das  Gefässsystem  lebhaft  er- 
regt. Wo  Vorläufer  die  Attaquen  ankündigen  —  unter  140  Fäl- 
len von  Braun  traten  solche  48mal  auf  bestehen  sie  haupt- 
sächlich in  Kopfschmerz,  Trübung  der  Intelligenz  oder  manch- 
mal in  Delirien,  öfter  noch  in  Störungen  der  gastrischen  Funk- 
tionen, besonders  Erbrechen  oder  Diarrhoen.  Die  Krämpfe 
selbst  werden  bei  ihrer  Wiederholung  entweder  an  Intensität 
immer  schwächer,  oder  wiederholen  sich  auch  gar  nicht,  wenn 
die  Geburt  des  Kindes  schnell  erfolgt,  oder  aber,  sie  verlaufen 
tödtlich,  indem  die  Kranken  im  Krämpfe  oder  im  Coma  ster- 
ben. Die  Sterblichkeit  ist  leider  keine  geringe.  Nach  Murphy 
beträgt  sie  24  pC,  nach  Blot  35  pC. ,  nach  Lever  24  und 
nach  Wieg  er 's  Zusammenstellungen  30  pC.  (cfr.  Gaz.  de  Stras- 
bourg 1854;  Schmidt' s  Jahrbücher  1855).  Die  mittlere  Zahl 
wäre  demnach  noch  immer  eine  hohe,  29 1^  Procent. 

Noch  grösser  als  die  Sterblichkeit  der  eklamptischen Schwan- 
gern ist  die  der  unter  solchen  Verhältnissen  geborenen  Kinder. 

Wo  nun  in  der  Eklampsie  der  Tod  erfolgt  war,  hat  man 
in  den  Nieren  die  früher  geschilderten  anatomischen  Verände- 
rungen gefunden,  während  der  Befund  des  centralen  Nerven- 
apparates fast  immer,  nach  den  Angaben  aller  Autoren,  in 
Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  bestand,  nur  bisweilen  sind 
auch  wirkliche  Hämorrhagien  gesehen  worden.  Aus  diesen 
Befunden,  in  Gemeinschaft  mit  der  während  des  Lebens  fast 
immer  dabei  beobachteten  Albuminurie  sammt  Gerinnseln,  ha- 
ben Frerichs,  und  ihm  folgend  Litzman,  Braun  und  An- 
dere den  Schluss  gezogen,  dass  die  nervösen  Erscheinungen 
durch  die  Affection  der  Nieren  veranlasst  werden,  indem  die 
mangelhafte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  die  Zersetzung 
desselben  in  kohlensaures  Ammoniak  das  Blut  vergiften,  und 
durch  ihre  Wirkung  auf  das  Nerversystem  die  gedachten  Er- 
scheinungen produciren.  Die  Eclampsia  parturientium  stellt 
demnach  eine  besonder e  Form  der  Urämie  dar.  Scanzoni 
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lind  einige  Andere  sind  dieser  Anschauung  entgegengetreten, 
und  auch  ich  glaube  die  Auffassung  der  Eklampsie  als  Urämie 
(ganz  abgesehen  von  der  Hypothese,  welche  der  Entstehung 
der  letzteren  zu  Grunde  gelegt  wird)  nicht  theilen  zu  können. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nämlich  tritt  die  Albuminurie  selbst  — 
das  eigentliche  Zeichen  der  Nierenstauung  -  erst  während  des 
Gebäraktes  auf.    Unter  150  Frauen,  deren  Harn  Braun  unter- 
suchte, fand  derselbe  29mal  Albumin,  davon  4mal  bei  68  Schwan- 
gern und  25mal  bei  82  Kreissenden.    Dem  entsprechend  ist 
auch  das  Auftreten  der  Eklampsie  selbst  viel  häufiger  zur  Zeit 
des  Gebäraktes,  als  zu  anderen  Zeiten  der  Fortpflanzungspe- 
riode. Bei  44  Eklamptischen,  welche  B  r  aun  unter  24000  Frauen 
sah,  trat  die  Eklampsie  2 4 mal  während  der  Geburt  (llmal  in 
der'Eröffnungsperiode,  lOmal  in  der  Ausü-eibungsperiode,  omal 
in  der  Nachgeburtsperiode)  und  8mal  im  Wochenbette  auf. 
Nach  den  Angaben  von  Wieger,  welcher  455  Fälle  zusam- 
mengestellt hat,  trat  die  Eklampsie  109mal  vor  Anfang  der 
Wehen,  236mal  während,  und  llOmal  nach  der  Geburt  des 
Kindes  ein.   Dem  entspricht  ferner  der  günstige  Einfluss,  wel- 
chen die  Ausstossung  des  Fötus  durch  Befreiung  der  Circula- 
tion  auf  die  eklamptischen  Anfälle  übt.   Unter  112  Fällen  von 
Eklamptischen  hörten  die  Anfälle  nach  der  Geburt  des  Kindes 
39mal  gänzlich  auf,  wiederholten  sich  viel  schwächer  35mal, 
und  blieben  im  Ganzen  heftig  nur  37mal.    Endlich  noch  ein 
anderer  Umstand,  die  Mehrzahl  der  Eklamptischen  ist  auch 
hydropisch  —  unter  44  Fällen  von  Eklamptischen  sah  Braun 
bei  39  Oedeme.    Aus  diesen  Thatsachen  geht  die  grosse  Be- 
deutung hervor,  welche  der  Gebärakt  und  die  mit  ihm  geschaf- 
fene Circulationsveränderung,  bei  der  nicht  bloss  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  und  der  Bauchmuskeln,  sondern  des  gesammten 
Muskelsystems  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  auch  auf  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie  übt,  ferner,  dass  diese  da  am  häufigsten 
eintritt,  wo  auch  die  Albuminurie  eben  erst  durch  den  Gipfel 
der  örtlichen  Stauung  geschaffen  worden  ist,  wo  also  noch  gar 
keine  so  ausgebreitete  Alterationen  der  Niere  vorher  bestanden 
haben,  um  eine  urämische  Vergiftung  zu  schaffen.   Dazu  kommt 
ferner  die  überraschende  Erscheinung,  dass  grade  da,  wo  die 
Schwangerschaft  von  wirklicher  diffuser  Nephritis  complicirt  wird, 


58  Stauungs- Hyperämie  in  Folge  der  Schwangerschaft. 

wie  ich  solcher  Fälle  mehrere  gesehen  habe,  gar  keine  eklamp- 
tischen  Zufälle  auftreten,  so  dass  sich  ein  Verhältniss  dieser 
zur  Schwere  der  Nierenveränderung  und  der  mangelhaften  Ham- 
secretion  eigentlich  wirklich  nicht  constatiren  lässt.  Endlich 
ist  zu  erwägen,  dass  sichere  Beobachtungen  von  Eklampsien  vor- 
handen sind,  ohne  dass  dabei  Albuminurie  gesehen  worden  ist. 

Man  wird  nach  alledem,  wenn  man  die  ohnehin  vor- 
handene hohe  ReÜexerregbarkeit  der  Schwangeren  überhaupt, 
und  der  Erstgebärenden  insbesondere  in  Betracht  zieht,  und 
also  schon  darin  eine  grosse  Neigung  zur  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems erkennen  muss,  wenn  man  ferner  die  zur  Transsu- 
dation  geeignete  Blutmischung  berücksiclitigt  und  den  so  häu- 
figen anatomischen  Befund  des  Gehirns  —  Oedem  und  Anämie  — 
hinzufügt,  vielleicht  auch  in  den  eklamptischen  Convulsionen 
nur  ein  verändertes  Circulationsphänomen  innerhalb  des  Ge- 
hirns sehen.    Denn  unter  dem  Einflüsse  eines  Vorganges,  wie 
des  Gebäraktes,  wird  durch  die  Wirkung  des  gesammten  Muskel- 
systems ein  enorm  hoher  Druck  im  Aortensysteme  geschaf- 
fen, welcher  bei  der  vorhandenen  Verdünnung  des  Serums 
durch  seine  Wirkung  auf  die  kleinsten  Arterien  das  Oedem  und 
die  secundäre  Anämie  des  Gehirns  zu  Stande  bringt,  und  so  die 
Convulsionen  hervorruft.    Damit  würde  auch  übereinstimmen, 
dass  überwiegend  in  solchen  Fällen  unter  dem  Einflüsse  der 
Entbindung  Eklampsien  vorkommen,  in  denen  ohnehin  schon 
die  Verdünnung  des  Serums  beträchtlich  ist  und  die  Trans- 
sudation  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  in  denen  der  Hy- 
drops sich  schon  auf  die  obere  Körperhälfte  und  das  Gesicht 
verbreitet  hat,  worauf  ja  auch  die  älteren  Beobachter  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  legten.    Mir  scheint,  dass  diese  me- 
chanische Theorie,  welche  nur  eine  Anwendung  der  von  Traube 
für  die  Deutung  der  urämischen  Erscheinungen  überhaupt  ver- 
suchten Erklärung  ist,  grade  für  die  Eklampsie  besonders  geeig- 
net ist.    Jedenfalls  dürfte  man  die  Identificirung  der  eklamp- 
tischen Erscheinungen  mit  denen  durch  Intoxication  des  Blutes 
aus  Urämie  doch  nur  da  festhalten,  wo  wirklich  eine  sehr  be- 
deutende Unterdrückung  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  statt- 
findet, und  dessen  oder  seines  Zersetzimgsprocesses  Ansamm- 
lung im  Blute  (?)  nachweisbar  ist. 
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Scheinbar  steht  mit  den  eben  entwickelten  Ansichten  der 
Umstand  in  Widerspruch,  dass  in  dem  symptomatischen  Bilde 
der  Stauimgsniere  im  Gefolge  von  Herzaffectionen ,  die  doch 
als  solche  par  excellence  gilt,  die  urämischen  Erscheinun- 
gen grade  fehlen,  und  nie  beobachtet  sind.  Dieser  scheinbare 
Widerspruch  löst  sich  aber  dadurch,  dass  die  Entwicklung  der 
Stauung  im  Gefolge  der  Herz-  und  Lungenaffectionen  überaus  all- 
mälig  und  langsam  geschieht,  während  sie  in  der  Schwanger- 
schaft und  namentlich  unter  dem  Einflüsse  des  Gebäraktes  viel- 
mehr plötzlich  und  deshalb  in  ihrer  Wirkung  viel  intenser  aiif- 
.  tritt,  dass  grade  dort  die  erhöhte  Wirkung  des  linken  Yentn- 
kels',  welche  in  der  Schwangerschaft  durch  die  Thätigkeit  des 
ganzen  Muskelsystems  ersetzt  wird,  meist  aufgehoben  ist. 


Die  Diagnose  der  Stauungsniere  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Sie  gründet  sich  einerseits  auf  das  Vorhanden- 
sein des  causalen  Momentes,  welches  sie  erfahrungsgemäss  her- 
vorruft, andererseits  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns,  der  im 
Gefolge  der  Herz-  und  Lungenaflectionen  zur  Zeit  der  Compen- 
sationsstörung  oder  einer  gar  nicht  zu  Stande  gekommenen 
Ausgleichung  erst  spärlich  an  Menge,  von  hohem  speciiischen 
Gewichte,  saturirter  Färbung,  dann  reich  an  Eiweiss,  obwohl 
frei  von  Blut,  und  stark  sedimentirend  zu  sein  pflegt.  Im  Se- 
dimente sind  auffallend  wenige  Epithelien,  und  ausser  Uraten 
nur  blasse,  hyaline  Schläuche.  Im  Gefolge  der  Schwangerschaft 
ist  das  specifische  Gewicht  ebenfalls  bei  veränderter  Menge  erhöht. 

Die  Prognose  ist  wesentlich  abhängig  von  dem  causalen 
Momente;  wo  dieses,  wie  bei  den  organischen  Fehlern  des  Her- 
zens und  den  Krankheiten  der  Lungen,  dauernder  Art  ist,  wer- 
den, abgesehen  von  den  schweren  Zufällen,  welche  das  Grund- 
leiden an  sich  schafft,  auch  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
andauernd  wachsen,  statt  rückgängig  zu  werden,  und  ihrerseits 
noch  die  ohnehin  vorhandene  Gefahr  erhöhen;  wo  dagegen, 
wie  in  der  Schwangerschaft,  der  Anlass  vorübergehender  Na- 
tur ist,  da  wird  mit  dem  Weichen  der  Ursache  auch  der  Effekt 
schwinden  können,  und  eine  Restitution  der  an  sich  leichten 
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Parenchyraveränderurigen  erfolgen.  Die  Stauungsniere  in  Folge 
der  Schwangerschaft  lässt  daher  im  Allgemeinen  eine  günstige 
Voraussage  zu,  die  je  nach  der  Höhe  des  Stauungsgrades,  der 
sich  durch  die  Menge  des  Albumins  im  Harne  kundgiebt,  Mo- 
dilicationen  erleidet.  Wesentlich  getrübt  wird  die  Prognose 
dieses  Zustandes  nur  durch  die  Betheiligung  des  Nervensystems 
in  Form  der  Eklampsie,  welche  so  oft  das  Leben  bedroht.  Je 
nach  der  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle,  und,  wo  diese  in 
nachweisbarem  Verhältnisse  zur  ausgeschiedenen  Harnmenge 
stehen,  auch  je  nach  dem  Betrage  dieser  ergeben  sich  die  Ver- 
schiedenheiten, welche  durch  diese  Complication ,  die  an  sich 
immer  eine  schwere  ist,  bei  der  Vorhersage  zu  erwägen  sind. 

Die  Behandlung  kann  bei  einem  Zustande,  der  an  sich 
nur  Theilerscheinung  eines  grösseren  Grundprozesses  ist,  nicht 
bloss  die  secundäre  Veränderung  des  einzelnen  Organs  berück- 
sichtigen, sondern  muss  den  ganzen  Zustand  in's  Auge  fassen. 
Ihre  Aufgabe  wird  daher  auch  schon  früh  als  prophylaktische 
beginnen,  indem  sie  sich  bemühen  muss,  der  Entwicklung  der 
venösen  Hyperämie  in  den  Abdominalorganen  vorzubeugen. 
Demgemäss  werden  bei  den  Herz-  und  Lungenkranken  der  er- 
wähnten Art  nicht  nur  die  allgemeinen  diätetischen  Verhält- 
nisse —  Aufenthalt  in  gesunder,  frischer  Luft,  nährende,  aber 
reizlose  Kost,  Vermeidung  aller  geistigen  Aufregungen  und  kör- 
perlichen Anstrengungen,  namentlich  andauernder  Bewegun- 
gen —  zu  regeln  sein,  sondern  auch  Ableitungen  auf  Darm 
und  Haut  durch  salinische  Abführmittel  und  Diaphoretica,  be- 
sonders Bäder,  müssen  schon  zeitig  die  Spannung  im  Venen- 
systeme zu  mindern  suchen,  um  auch  der  Entstehung  des  Hydrops 
vorzubeugen.  Ist  dieser  und  mit  ihm  bald  die  betreffenden 
Veränderungen  in  den  Nieren,  meist  ja  auch  in  der  Leber,  zu 
Stande  gekommen,  so  können,  wenn  Zeichen  der  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Nierengegend  besonders  hervortreten,  geringe  ört- 
liche Blutentziehungen  in  dieser  angewandt  werden.  Die  Haupt- 
sache ist  immer,  die  Thätigkeit  des  Darmes  anzuregen,  um  die 
Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  zu  fördern.  Hierzu  eignen 
sich  die  Drastica,  wie  das  Gutti,  die  Aloe,  Coloquinthen;  man 
muss  nur  mit  den  einzelnen  Mitteln  öfters  abwechseln,  und  die 
Rücksicht  auf  die  oft  gestörte  Verdauung,  besonders  auf  das 
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Vorhandensein  von  Magenkatarrh  nicht  ausser  Acht  lassen.  In 
letzterem  Falle  ist  das  Rheum  in  Form  des  Infusum  mit  Zusatz 
von  Amaris,  wie  Extr.  Gent,  und  anderen,  zu  empfehlen;  denn 
die  Verdauung  in  gutem  Gange  zu  erhalten,  ist  dringend  nöthig. 
Durch  den  Albuminverlust,  den  das  Blut  durch  Nieren  und  Trans- 
sudation  in's  Unterhautzellgewebe  erfährt,  entwickelt  sich  eine 
beträchtliche  Hydrämie,  die  ihrerseits  wieder  diese  Symptome 
fördert.  Um  jene  zu  hemmen,  muss  man  daher  auf  bessere 
Ernährung  durch  leichtverdauliche,  animalische  Kost  und  in 
medicamentöser  Weise  durch  die  milderen  Eisenpräparate  — 
Ferr.  lact.,  Tr.  ferr,  pom.  —  einzuwirken  suchen,  üeben  diese 
Mittel  ihren  Einfluss  aus,  so  wird  auch  die  Ausscheidung  der 
Harnmenge  bei  ihrem  Gebrauche  gesteigert,  und  der  Albumin- 
gehalt verringert.  Wenn  trotzdem  die  Diurese  immer  sparsa- 
mer, die  hy dropischen  Ergüsse  immer  reichlicher  werden,  dann 
kann  man  auch  auf  die  Anwendung  diuretischer  Mittel  nicht 
verzichten.  Die-  vegetabilischen  Diuretica,  der  Wachholder,  die 
Petersilie,  die  Radix  Levistici,  Ononis  spinosa,  eignen  sich  in 
Form  von  Thee.  Wo  die  Herzthätigkeit  sehr  geschwächt  ist, 
kann  man  von  dem  Wachholder  einen  weinigen  Aufguss  be- 
reiten lassen.  Auch  die  kleinen  Dosen  der  Digitalis,  eingränige 
Pulver,  heben  durch  Steigerung  der  Muskelaction  des  Herzens 
die  Diurese.  Wenn  die  Verdauung  die  Anwendung  gestattet, 
ist  die  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tartarus  depuratus  ein  Mittel 
von  guter  Wirkung  auf  Stuhl-  und  Harnentleerung.  Wenn  der 
Hydrops  dennoch  andauernd  sich  steigert,  bleibt  nichts  übrig, 
um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern,  als  die  mecha- 
nische Entleerung  der  Ergüsse,  an  den  Extremitäten  mittelst 
ergiebiger  Scaritication,  1 "  lang  und  3 tief.  Die  Schnittwun- 
den müssen,  um  der  Zersetzung  der  Gewebe  und  der  Entwick- 
lung von  Erysipel  und  Gangrän  vorzubeugen,  fleissig  gereinigt, 
mit  Chlorwasser  ausgewaschen  werden.  Unter  solchen  Caute- 
len  hat  Hen-  Prof.  Traube,  wie  ich  aus  mündlicher  Mitthei- 
lung weiss,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  keine  un- 
günstigen Folgen  der  Scarification  zu  beklagen  gehabt. 

Wo  die  Stauung  in  Folge  der  Schwangerschaft  eintritt,  pflegt 
der  Hydrops  sich  zuerst  zu  entwickeln,  und  die  Hydrämie  von 
vornherein  ausgesprochen  zu  sein.    Es  ist  daher  hier  gleich 
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Anfangs  durch  China,  Eisen  und  kräftige  Kost  auf  gute  Ernäh- 
rung hinzuwirken.    Daneben  ist  die  Ableitung  auf  die  Haut 
durch  warme  Bäder  zu  unterhalten,  während  die  Darmthätig- 
keit  nur  regulirt,  nicht  aber  durch  Drastica  angeregt  werden 
darf.    Die  warmen  Bäder  sind  auch  ein  gutes  Mittel  für  die 
Förderung  der  Diurese;  reicl)en  sie  nicht  aus,  so  ist  von  den 
pflanzlichen  Diureticis  Gebrauch  zu  machen.   Ausserdem  wirkt 
den  hydropischen  Anschwellungen  der  Extremitäten  hier  am 
besten  die  mechanische  Compression  durch  gleichraässige  Ein- 
wicklungen  entgegen.  Erreicht  die  Stauung,  besonders  bei  nahen- 
der Entbindung,  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  ausgesprochene 
Kopfcongestionen  vorhanden  sind  und  Eklampsie  droht,  so  sind 
lokale  Blutentziehungen  an  den  Proc.  mastoidei  und  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  geboten.    Die  allgemeine  Blutentziehung 
bei  ausgebrochener  Eklampsie  hat,  obgleich  am  häufigsten  an- 
gewandt, nicht  die  günstigsten  Erfolge  aufzuweisen.  Dagegen 
wird  die  Heftigkeit  der  Anfälle  durch  Anwendung  der  Narco- 
tica,  namentlich  durch  Chloroforminhalationen  und  Opiate,  so- 
wohl innerlich  (Tr.  Opii  spl.)  dargereicht,  als  auch  in  Form  der 
Klysmata  sicher  gemildert.    Am  wichtigsten  ist  es  dann,  das 
ursächliche  Hinderniss  der  Stauung  möglichst  schnell  zu  be- 
seitigen, also  die  Geburt  einzuleiten;  wo  sie  noch  nicht  im 
Gange  ist,  bei  wenig  geöffneten  Muttermunde,  durch  Einschie- 
bung  eines  flexiblen  Katheters  oder  Anwendung  des  Colpeuiyn- 
ters,  bei  geöflhetem  Muttermunde  durch  Beschleunigung  der 
Entbindung. 


n. 

Die  katarrhalische  Nephritis.  Nephritis 
desquanhitiva. 
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Bei  den  katarrhalischen  Veränderungen,  welche  meist  nur  die 
Epithelien  der  graden  Kanäle  betreffen,  ist  die  Niere  von  nor- 
malem Volumen,  oder  leicht  geschwellt  und  massig  vergrössert, 
in  intenseren  Fällen  lebhaft  injicirt,  auf  der  Oberfläche  mit 
kleinen  Ecchymosen  und  Hämorrhagien  versehen.  Der  Prozess 
pflegt  an  den  Spitzen  der  Pyramiden  zu  beginnen,  so  dass  diese 
anfänglich  blutreich,  dunkelroth  gefärbt  erscheinen.  Bald  aber 
erblassen  die  Spitzen,  und  die  Hyperämie  rückt  weiter  nach 
der  Basis.  Indem  sich  jetzt  derselbe  Vorgang  wie  zuvor  wie- 
derholt, sieht  man  nach  längerer  Dauer  in  der  Marksubstanz 
wechselnde  Zonen  von  blassen  und  rothen  Streifen  von  der 
Spitze  nach  der  Basis  fortschreitend  (Virchow).  Die  rothen 
Streifen  entsprechen  den  frisch  injicirten  Partien,  die  blassen 
den  von  Zellen  erweiterten  und  ausgefüllten  Kanälen,  innerhalb 
de  ren  eine  lebhafte  epitheliale  Wucherung  Statt  hat.  Die  Zel- 
len sind  rund,  aufgebläht,  granulirt,  hangen  nur  locker  unter- 
einander und  mit  der  Wand  der  Kanäle  zusammen,  und  werden 
leicht  losgelöst.  Comprimirt  man  die  Pyramiden,  so  entleert 
man  aus  ihnen  ein  grünlichweisses  Secret,  das  aus  Schleim  und 
abgestossenen  Epithelien  besteht.   Häufig  bewahren  die  Epithe- 
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lien  noch  ganz  im  Zusammenhange  untereinander  die  Form  der 
Kanälchen  und  werden  in  Form  epithelialer  Schläuche  entleert. 
Bei  langer  Dauer  des  Zustandes,  oder  bei  grosser  Intensität  der 
Prozesses  werden  die  Zellen  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  zer- 
fallen auch  zu  fettigem  Detritus.  Die  Hyperämie  kann  in  in- 
tenseren  Fällen  so  ausgebildet  sein,  dass  die  Kanälchen  viel 
Blutkörperchen  oder  zersetztes  Hämatin  enthalten,  und  die  Zel- 
len mit  Pigmentkörnchen  gefüllt  erscheinen.  Die  erwähnten 
Yeränderungen  können  sich  ebensowohl  in  die  Rindenschicht 
fortsetzen,  als  auch  ausnahmsweise  grade  in  ihr  besonders  deut- 
lich ausgesprochen  sein,  nehmen  aber  immer  von  der  Marksub- 
stanz den  Ausgang  und  beschränken  sich  meist  auf  sie. 

Die  Glomeruli  aber  und  die  Malpighi'schen  Kapseln  bleiben 
ausser  wechselndem  Blutgehalte  unverändert. 

Das  interstitielle  Gewebe  der  Marksubstanz  ist  verdichtet, 
so  dass  die  Consistenz  desselben,  namentlich  an  der  Spitze  der 
Kanäle,  an  den  Papillen,  härter  erscheint.  Die  Papillen  zeigen 
ausserdem  nicht  selten  intensiv  weisse  Flecke,  welche  von  Kalk- 
niederschlägen innerhalb  der  Kanälchen  herrühren. 

Die  Symptome  des  Nierenkatarrhs,  als  eines  aktiven  Vor- 
ganges, sind  ganz  unbedeutender  Art,  und  beschränken  sich  nur  auf 
die  Beimengung  von  Eiweiss,  Schleim  und  Gerinnseln  zum  Harne, 
der  im  Uebrigen  wenig  oder  gar  nicht  in  dem  Mengenverhält- 
niss  seiner  einzelnen  Bestandtheile  verändert  ist.  Die  Gerinnsel 
bestehen  aus  den  noch  im  Zusammenhange  befindlichen  Epithe- 
lien,  welche  dann  in  Form  von  cylindrischen  Schläuchen  auf- 
treten, oder  aus  den  sogenannten  Fibrincy lindern,  und  sind  mit 
Blutkörperchen  oder  Pigmentkörnern  oder  Krystallen  von  oxal- 
saurem  Kalk  hie  und  da  besetzt.  Bei  so  geringen  Erscheinun- 
gen ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  leichteren  Grade  meist 
ganz  unbemerkt  während  des  Lebens  verlaufen,  und  dies  um  so 
mehr,  als  die  Aflfection  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  eine  selbst- 
ständige,  primäre  auftritt,  und  auch  dann  noch  gelegentlich  un- 
ter der  Form  eines  rheumatischen  Fiebers  schnell  vorübergeht, 
so  dass  nur  die  Untersuchung  des  Harns  Aufschluss  giebt,  welcher 
neben  dem  allgemeinen  Charakter  eines  fieberhaften  Zustandes 
die  erwähnten  geformten  Bestandtheile  zeigt.  Dieser  Art  waren 
die  beiden  folgenden  Fälle,  die  sich  meiner  Beobachtung  boten: 
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H.  Sch.  erkrankte  vor  3  Tagen,  nach  einer  stattgehabten 
Erkältung,  mit  Frost,  Hitze,  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit. 
Pat.  ist  ein  Iti-äftiges  Individuum,  das  heftig  fiebert,  120  Pulse 
in  der  Minute  zeigt,  mit  glühend  heisser  Haut.  Die  Zunge  ist 
massig  feucht,  leicht  belegt.  Anorexie.  Der  Stuhl  ist  verstopft, 
die  Diurese  spärlich,  beträgt  an  Menge  in  24  Stun- 
den 450  Gern.  Das  specif.  Gewicht  ist  1022,  der  Harn 
ist  schwach  roth  gefärbt,  reagirt  sauer,  gerinnt  beim  Kochen 
mit  Zusatz  von  Salpetersäure,  und  setzt  nach  einigem  Stehen 
ein  Sediment  ab.  In  dem  Sedimente  sind  Schläuche  enthalten, 
welche  nur  aus  Epithelien  bestehen,  und  freies  Nierenepithel, 
das  leicht  granulirt,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nur  einen  Kern 
zeigt.  Nach  3  Tagen,  am  19.  10.  56,  innerhalb  welcher  keine 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns  auftraten,  hatte 
Pat.  am  Morgen  112,  Abends  128  Pulse.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  wenig  gestört;  der  Harn  blass  gelb  gefärbt,  rea- 
girte  sauer,  war  frei  vonEiweiss,  sedimentirte  noch 
leicht.  Am  21.  10.  88  Pulse  des  Morgens,  das  Allgemein- 
befinden ganz  gut.  Die  Harnmenge  beträgt  innerhalb  24  Stun- 
den 1300  Ccm.  mit  dem  spec.  Gewicht  von  1017.  Der  Harn 
ist  gelb  gefärbt,  sauer,  ohne  Eiweiss,  sedimentirend.  Im  Sedi- 
mente sind  noch  Cylinder  und  freies  Epithel  enthalten.  In  den 
folgenden  Tagen  nehmen  auch  diese  geformten  Bestandtheile 
völlig  ab,  so  dass  am  19.  10.  und  in  der  darauffolgenden  Zeit 
der  Harn  gar  keine  Anomalien  mehr  bot. 

Noch  ausgesprochener  war  der  andere  Fall: 
A.  B.,  39  Jahre  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  am  7.  9. 
Nachmittags  Frost  und  Hitze,  und  heftige  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  die  von  IJebelkeit  begleitet  waren.  Als  ich  sie 
sah,  hatte  sie  heftiges  Fieber,  120  Pulse,  vielen  Durst,  keinen 
Appetit.  Objektive  Symptome  von  Seiten  der  Brustorgane  wa- 
ren nicht  vorhanden.  Der  Harn,  spärlich  an  Menge,  reagirte 
sauer,  war  eiweisshaltig ,  und  zeigte  nach  einigem  Stehen  ein 
Sediment,  in  dem  Havnsäurekiystalle ,  einige  Blutkörperchen, 
Schläuche  aus  Nierenepithel  bestehend  und  freie  Epithelien  vor- 
handen waren.  Druck  auf  die  Nierengegend  ist  empfindlich. 
Verordnung :  8  Schröpfköpfe  auf  die  Renalgegend.  Am  folgen- 
den Tage  betrug  die  Harnmenge  770  Ccm.  1026  spec.  Gew., 
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und  war  die  Boschaflenheit  sonst  unverändert.  Am  16. 9.  92  Pulse, 
leuchte,  schwitzende  Haut,  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Harn- 
menge beträgt  in  24  Stunden  800  Gem.,  1025  spec.  Gew.,  saure 
Reaction;  der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss,  gelb  gefärbt  und  ent- 
hält nur  wenige  Scldäuche.  In  den  folgenden  Tagen  zunehmende 
Diurese  bei  verringertem  specifischen  Gewicht.  Der  Harn  bleibt 
frei  von  Eiweiss  und  geformten  Bestandtheilen. 

Fälle  dieser  Art  mögen  öfter  vorkommen,  als  es  scheint, 
durch  die  leichte  Art  ihres  Auftretens  und  Vorübergehens  aber 
als  rheumatische  oder  gastrische  Aifectionen  gedeutet  werden, 
insbesondere,  wenn  nicht  der  Harn  mikroskopisch  untersucht 
wird  und  die  genaueren  Beziehungen  zeigt.  Ungleich  häufiger 
indess  ist  jedenfalls  das  secundäre  Auftreten  des  Nierenkatarrhs, 
wobei  dann  die  Beschaffenheit  des  Harns  nicht  der  einfache  Aus- 
druck der  Nierenveränderung  ist,  sondern  gleichzeitig  von  dem 
ursächlichen  Zustande  beeinflusst  wird.  In  erster  Reihe  sind, 
als  ätiologisches  Moment,  die  catarrhalischen  Affectio- 
nen  der  Schleimhaut  der  übrigen  Harnwege,  der 
Ureteren,  der  Blase  und  der  Urethra  anzusehen,  von  wo 
aus  der  Katarrh  dann  durch  die  Schleimhaut  des  Beckens  auf 
die  Papillen  übergeht  und  sich  nach  oben  fortsetzt.  Die  Menge 
des  Harns  pflegt  in  diesen  Fällen  nicht  verringert,  das  speci- 
.fische  Gewicht  etwas  -niedriger  als  normal,  die  Farbe  blassgelb, 
der  Eiweissgebalt  mässig  zu  sein.  In  dem  Sedimente,  welches 
solcher  Harn  nach  einigem  Stehen  immer  absetzt,  findet  man 
Epithelienzellen  der  Urethra  und  der  Blase,  Schleim,  häutig 
auch  Eiterkörperchen  und  die  erwähnten  cylindrischen  Epithel- 
schläuche oder  Fibrincylinder.  Die  Reaction  des  Harns  ist,  wo 
nicht  durch  ein  primäres  Blasenleiden  vermöge  des  Schleims 
der  Harnstoff  zersetzt  wird,  schwach  sauer.  In  letzterem  Falle 
wird  die  Reaction  alkalisch,  und  Krystalle  von  Triplephosphat 
sind  zahlreich.  Die  Affection  der  Urethra  oder  der  Blase  kann 
schon  längst  vorüber  sein,  und  nur  der  Nierenkatarrh  noch  für 
sich  bestehen.  Ich  sah  einen  Mann,  der  vor  einem  Jahre  eine 
Gonorrhoe  mit  nachfolgender  Strictur  coutrahirt  hatte.  Ohne  dass 
eine  neue  Veranlassung  vorgelegen  hätte,  zeigte  er,  als  Gonor- 
rhoe und  Strictur  beseitigt  waren,  noch  die  Zeichen  des  Nieren- 
katarrhs.   Der  Harn  war  blassgelb  gefärbt,  leicht  eiweisshaltig 
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und  enthielt  im  Sedimente  neben  den  epithelialen  Schläuchen 
i  fe!ne  blasse,  hyaline  Cylinde.  Die  Havnmenger.  schva^- 
ten  zwischen  150Ü  mid  1700  Gem.;  das  specihsche  Gewicht 
betnriO  3-14,  die  Mengenverhältnisse  der  hauptsächlichen 
est  nBestandtheile  waren  normal,  das  All gemeinbehnden  ohne 
alle  StOnmg.    Solche  Affectionen  haben  oft  --l-S^J^^^^' 
ohne  besonders  schädliche  Wirkungen  hervorzurufen.  In  man- 
chen Fällen  aber  werden  die  Folgen  doch  ernstere,  indem  s  eh 
.u   der  leichten  katarrhalischen  Reizung  ernstere  l^ormen  dei 
Tpln-tis  namentlich  die  eiterige,  entwickeln  können^^so  dass 
man  also  allen  Grund  hat,  das  an  sich  geringlugige  Leiden  mcht 
unberücksichtigt  zu  lassen. 

Wo  reizende  Stoffe,  wie  Canthariden,  Cubeben,  Oo- 
paiva,  direkt  oder,  wie  nach  Anwendung  von  Jesicatoren 
oder  Sinapismen  auf  die  Haut,  indirekt  in's  Blut  eingeführt 
werden,  tritt,  ebenfalls  im  Verein  mit  der  Schleimhautaffecüon 
der  übrigen  Harnwege,  der  Katarrh  der  Nieren  auf.  Diese  Ver- 
anlassungen tiguriren  bei  den  früheren  Schriftstellern  noch  als 
Ursachen  des  Morbus  Brightii  (vgl.  Frerichs  p.  148),  obgleich 
keine  einzige  zuverlässige  Beobachtung  vorhanden  ist,  welche  die 
anatomischen  Yeränderungen  der  diffusen  Nephritis  erweist.  Schon 
Chomel  hat  nach  Ray  er 's  Citat  diese  Auffassung  abgelehnt 
indem  er  sagte:  „Man  glaubt  allgemein,  der.innerliche  Gebrauch 
mancher  scharfer  Stoffe,  der  Kanthariden,  des  Terpenthms,  be- 
dinge Nierenentzündungen;  allein  diese  Substanzen  haben  kei- 
nen so  direkten  Einfluss  auf  die  Harnwege  und  namentlich  auf 
die  Nieren,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  ich  kenne  kein 
authentisches  Beispiel  von  einer  durch  diese  Ursache  entstan- 
denen Nephritis.«    In  der  That  ist  das  Verliältniss  der  Nieren 
zu  diesen  Stoffen  ein  anderes,  nämüch  dies,  dass  oft  schon  nach 
geringer  Anwendung  derselben,  sei  es  äusseiiich  oder  innerlich,  • 
auf  der  Blasenschleimhaut  Hämorrhagien  und  Ecchymosen,  na- 
mentlich nahe  dem  Blasenhalse,  erscheinen.  In  intensen  Fällen 
steigert  sich  die  einfache  Hyperämie  zur  vollständigen  Cystitis. 
Von  hier  aus  nun  kann  sich  durch  die  Schleimhaut  des  Nie- 
renbeckens, welches  ebenfalls  immer  mehr  oder  minder  lebhaft 
injicirt  gefunden  wird  (vgl.  Bouillaud's  3  Sectionen),  die 
Hyperämie  auch  auf  die  Papillen  und  graden  Kanälchen  fort- 
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setzen,  uiul  inuerlialb  dieser  eine  katarrhalische  Vermehrung 
des  zelligen  Inlialts  produciren,  wie  sie  naeli  Anwendung  von 
Vesicatoren  durch  Yirchow  nachgewiesen  worden  ist.  Eine 
Betheiligung  der  Corticalsubstanz  mit  fettiger  Entartung  der 
Epithelien  ist  nur  in  Reinhardt'«  Beobachtung  nach  langem 
Gebrauche  des  Copaiva  erwiesen.  Diese  betraf  aber  ein  schwäch- 
liches Individuum,  dessen  frühere  Gesundheit  nicht  ausser  Zwei- 
fel war,  und  ist  deshalb  nicht  rein.  In  dem  eiweisshaltigen 
Harne,  der  dabei  entleert  wird,  sind  zuweilen  wirklich  fibrinöse 
Massen  gesehen  worden,  die  aber  wahrscheinlich  aus  der  Blase 
stammten.  Die  functionellen  Störungen,  welche  in  einigen  äl- 
teren Beobachtungen,  die  Ray  er  als  Stütze  für  die  Entstehung 
der  Nephritis  durch  Kanthariden  mittheilt,  angeführt  werden, 
zeigen  nur  Ischurie  und  Strangurie,  welche  wahrscheinlicher 
durch  die  Aifection  der  Blase  als  der  Nieren  veranlasst  waren. 
Man  hat  als  constatirt,  wie  erwähnt,  von  Seiten  der  Nieren  nur 
die  katarrhalische  Affection  der  graden  Kanälchen  zu  betrach- 
ten, die  natürlich  mit  Albuminurie  verbunden  ist,  und  dadurch 
wahrscheinlich  zur  Annahme  des  sogenannten  Morbus  Brightii 
Veranlassung  gab. 

Auch  nicht  ganz  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut  der 
übrigen  Harnwege,  namentlich  des  Nierenbeckens,  zeigt  sich 
der  Katarrh  der  Pyramiden  im  Gefolge  des  Typhus. 

Bisweilen  mag  das  Erscheinen  des  Eiweiss  im  Harne  der 
Typhösen,  das  in  verschiedenen  Epidemien  in  den  verschie- 
densten Stadien  mehr  oder  minder  häufig  auftritt,  nur  in  einer 
venösen  Hyperämie  der  Nieren  begründet  sein;  häufiger  jeden- 
falls beruht  die  Albuminurie  auf  einer  katarrhalischen  Affection 
der  Pyramiden,  die  man  in  Fällen,  welche  zur  Autopsie  kom- 
men, recht  oft  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Daher  ist  auch  die 
prognostische  Bedeutung  der  Albuminurie,  welche  sehr  oft  in 
der  zweiten  oder  dritten 'Woche  der  Krankheitsdauer  erscheint, 
nicht  so  ungünstig,  selbst  wenn  die  Eiweissmenge  nicht  ganz 
unbeträchtlich  ist.  Ich  habe  1857  eine  grössere  Typhusepide- 
mie gesehen,  in  der  die  Mehrzahl  der  Kranken  vorübergehend 
Albumen  im  Harne  zeigten  und  Gerinnsel,  ohne  dass  eine  ern- 
stere Störung  aus  diesem  Zustande  resultirte.  Wenn  Vogel 
die  Mehrzahl  derer,  welche  Eiweiss  im  Harne  zeigten,  sterben 
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sah,  und  deshalb  die  Albuminurie  für  ein  schlimmes  Zeichen 
hält'  so  muss  ich  dieses  Zusammentreffen  für  zufällig  halten, 
und'kann  diese  Ansicht  nicht  theilen.  Selbst  in  einem  FaUe, 
der  wie  der  folgende  ein  etwas  ungewöhnliches  Verhalten  m 
Bezug  auf  die  Albuminurie  zeigte,  war  dieselbe  doch  nur  vor- 
übergehender Art:  1  TV- 

N.,  33  Jahre  alt,  ist  vor  6  Tagen  fieberhaft  erkrankt.  Die 
Patientin  bietet  die  deutHch  ausgesprochenen  Erscheinungen  des 
Typhus  mit  schweren  abdominalen  und  nervösen  Symptomen. 
Das  begleitende  Fieber  ist  sehr  lebhaft.  Am  9.  Tage  der 
Krankheit,  am  15.  10.  56,  trat  zum  ersten  Male  in  dem 
anMenge  spärlich  secernirten  Harn  Eiwelss  in  nicht 
unbedeutender  Quantität  auf;  ebenso  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen.  Nach  2  Tagen  ist  der  Albumingehalt 
schon  so  gering,  dass  sowohl  beim  Kochen,  als  bei 
Zusatz  von  Salpetersäure  kaum  eine  Opalescenz  ein- 
trat. Am  24.  10.  ist  keine  Spur  von  Eiwelss  oder  geformten 
Bestandtheilen  im  Harne;  die  Fiebererscheinungen  haben  stetig 
abgenommen,  und  die  Patientin  befindet  sich  in  der  vollsten 
Reconvalescenz,  hütet  aber  noch  das  Zimmer  und  liegt  zu  Bett. 
Nach  wenigen  Tagen  klagt  sie  über  lebhafte  Schmerzen 
in  der  linken  Renalgegend,  und  der  Harn  enthält  Eiweiss, 
ist  blass  gefärbt,  reagirt  schwach  sauer,  hat  ein  specif.  Gewicht 
von  1009,  beträgt  an  Menge  in  24  Stunden  1700  Ccm.  Bei 
Zusatz  von  Salpetersäure  tritt  eine  rosige  Färbung  ein.  Nach 
einigem  Stehen  bildet  sich  ein  Sediment,  in  welchem  cylindrische 
Schläuche,  fast  nur  aus  Epithelien  bestehend,  und  viel  freies 
Nierenepithel,  daneben  auch  einzelne  Epithelien  des  Nieren- 
beckens mit  ihren  geschwänzten  Formen  und  Eiterkörperchen. 
Nach  3  Tagen,  innerhalb  deren  die  24stündigen  Mengen  1300, 
1800  und  2000  Ccm.  betrugen,  war  das  Eiweiss  völlig  ver- 
schwunden, und  das  Mikroskop  wies  nur  noch  wenig  freie  Epi- 
thelien nach.  In  den  folgenden  Tagen  schwanden  auch  diese, 
•  und  die  Kranke  genas  völlig. 

In  einem  anderen  Falle,  der  auch  in  Bezug  auf  unseren 
Gegenstand  nicht  ohne  Interesse  ist,  und  den  ich  genau  beob- 
achten konnte,  trat  die  Albuminurie,  abweichend  von  dem  son- 
stigen Verhalten,  schon  am  vierten  Tage  der  Krankheit  auf, 
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ohne  flasö  der  Verlauf  des  Ganzen  dadurcli  ein  ungünstiger 
wurde : 

J.  D.,  20  Jahre  alt,  ein  7Aivor  immer  gesundes  Mädchen, 
bekommt  am  26.  11.  einen  Frostanfall,  dem  ein  lebhaftes  con- 
tinuirliches  Fieber  folgt.  27.  11.  In  der  Nacht  und  am  Morgen 
haben  sich  die  Frostanfälle  noch  einmal  wiederholt.  120  Pulse, 
heisse  Haut,  belegte  Zunge;  Anorexie;  viel  Durst,  starker  Kopf- 
schmerz. Die  Milzdämpfung  ist  nach  oben  vergrössert.  Abends 
128Piüse,  .39,4  "T.  28.  11.  104  P.,  viel  Durst,  kein  Appetit. 
Stuhl  ist  einmal  erfolgt.  Harn  an  Menge  verringert,  hell  gefärbt, 
bei  Kochen  mit  Zusatz  von  NO'  ohne  Eiweiss.  Abends  140  P., 
40,9"  T. 

29.  11.  124  P.,  40"  T.  Morgens.  Zu  den  früheren  Erschei- 
nungen gesellt  sich  noch  Uebligkeit.  Auf  der  Brust  und  dem 
Abdomen  deutliche  Roseolaflecken.  Milzdämpfung  vergrössert. 
Harn  ohne  Eiweiss.    Abends:  130  P.,  40,6"  T. 

30.  11.  128  P.,  40,2"  T.  Nachts  wenig  Schlaf,  heisse  Haut, 
viel  Durst.  Heiserkeit,  starke  Röthung  der  Fauces  und  Ton- 
sillen. Uebligkeit.  Zunge  dick  belegt,  Lippen  russig.  Stuhl  ist 
nur  einmal  erfolgt.  Der  Harn  ist  dicklich,  gelbweiss 
gefärbt,  trübe,  sauer  reagirend,  reich  an  Eiweiss, 
ohne  Formbestandtheile  im  Sedimente.  Abends:  140  P.,  40,5"  T. 

1.  12.  144  P.,  40,3"  T.  Nachts  wenig  Schlaf,  viel  Durst, 
starker  Kopfschmerz,  grosse  Beklemmung.  Der  Stuhl  ist  mehr- 
mals erfolgt,  dünn.  Roseola  reichUcher.  Der  Harn  stark 
eiweisshaltig,  enthält  im  Sedimente  Gallertcylin- 
der  und  epitheliale  Schläuche.  Abends:  148  P.,  40,8°  T. 

2.  12.  136  P.,  39,7"  T.  Zunge  mässig  trocken,  belegt; 
Lippen  rissig.  Schlucken  leichter  als  gestern;  Fauces  weniger 
geröthet.  Starker  Kopfschmerz  und  Benommenheit ;  Schwerein 
allen  Gliedern.  Stuhl  ist  mehrmals  erfolgt,  dünn.  Harnmenge 
innerhalb  24  Stunden  600  Gem.,  spec.  Gew.  1025,  Reaction 
sauer;  Eiweissgehalt  stark.    Abends:  144  P.,  40,7"  T. 

3.  12.  128  P.,  39,3"  T.  Schlaf  des  Nachts  häufig  unter- 
brochen. Schwere  im  Kopfe  imd  in  aUen  Gliedern.  Im  Laufe 
des  Tages  2  Stühle,  gallig.  Harnmenge  500  Gem.,  1019  spec. 
Gew.,  sauer;  enthält  Albumin  und  viel  freies  Epithel  neben 
Schläuchen  und  Cylindern. 
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4  19  128  P.,  39,1°  T.  Viel  Durst,  kein  Appetit,  grosse 
Mattigkeit*  starker' Kopfschmerz.  Morgens  ein  dünner  Stuhl. 
Exanthem  steht  noch.  Harnmenge  gering,  spec.  Gew.  Wiö. 
Albumin  und  Cylinder  im  Sediment.  Abends:  40,4°  T.  Klage 
über  heftiges  Stechen  in  den  Ohren. 

5.  12.  129  P.,  30,3°  T.  Starker  Kopfschmerz,  Stechen  in 
beiden  Ohren.  Mehrere  dünne  Stühle.  Abends:  140  P.,  40,5°  T. 

6.  12.  Abends.  129  P.,  40°  T.  Milzdämpfung  etwas  ver- 
kleinert. Harn  eiweisshaltig. 

7  12.  128  P.,  39,3°  T.  Pat.  ist  in  der  Nacht  sehr  un- 
ruhig gewesen,  hat'  viel  delirirt,  wollte  aus  dem  Bette  springen. 
Grosse  Schwerhörigkeit.  Der  Albumingehalt  des  Harns 
ist  geringer  als  gestern.    Abends:  39,8  °  T. 

8.  12.  120  P.,  38,7°  T.  Pat.  hat  in  der  Nacht  etwas  ge- 
schlafen; das  Allgemeinbefinden  ist  besser.  Durst  noch  sehr 
vermehrt.  Stuhl  nur  einmal  erfolgt.  Abends:  128  P.,  39,3°  T. 

9.  12.  104  P.,  37,5°  T.  Geringer  Kopfschmerz,  feuchte 
Zunge,  weniger  Durst.  1  Stuhl,  dünnbreiig.  Im  Harn  ist 
kein  Eiweiss  nachweisbar;  im  Sedimente  desselben  zei- 
gen sich  noch  freie  Epithelien  der  Nieren  und  Cylinder 
mit  Krystallen  von  Harnsäure  und  oxalsaur em  Kalk 
besetzt. 

10.12.  100  P.,  37,2°  T.  Des  Nachts  ruhiger  Schlaf;  All- 
gemeinbefinden gut.  Die  Zunge  ist  feucht,  der  Durst  gering, 
ein  wenig  Appetit.  Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 
Abends:  104  P.,  37,5°  T. 

11.  12.  92  P.,  37°  T.  Pat.  hat  recht  gut  geschlafen;  die 
Zunge  ist  feucht,  der  Durst  gering,  das  Allgemeinbetinden  gut, 
nur  etwas  Sausen  im  Kopfe.  Harnmenge  1200  Gem.,  spec. 
Gew.  1011,  beim  Kochen  mit  Zusatz  von  NO^  nicht  gerinnend, 
aber  beim  Zusetzen  der  Säure  rosige  Färbung. 

In  den  folgenden  Tagen  fortlaufende  Besserung,  der  Harn 
ohne  Spm-  von  Eiweiss  und  Formbestandtheilen.  Volle  Genesung. 

Wenn  bei  Prozessen,  deren  engere  causale  Beziehung  zu 
einander  nicht  bekannt  ist,  die  Häufigkeit  des  Zusammentref- 
fens den  Maassstab  dafür  abgiebt,  den  einen  Zustand  als  die 
Ursache  des  andern  aufzufassen,  so  ist  der  Typhus  mehr  als  ein 
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ätiologisches  Moment  der  katarrhalischen,  denn  der  diffusen 
Nephritis  zu  betrachten,  obschon  allerdings  auch  die  letztere 
nicht  so  ganz  selten  sich  danach  entwickeln  und  bis  zur  wirk- 
lichen Atrophie  verlaufen  kann. 

Endlich  reihen  sich  am  besten,  wenn  man  von  dem  ana- 
tomischen und  klinischen  Verhalten  in  den  leichteren  Fällen 
ausgeht,  auch  in  diese  Gruppe  diejenigen  Verändenmgen,. welche 
die  Nieren,  im  Verlaufe  der  Cholera  erleiden.  Hier  ist  aber 
der  Prozess  kein  einfacher,  denn  die  abnormen  Ernährungs- 
verhältnisse  des  Gesammtorganismus ,  die  durch  massenhafte 
Transsudation  salzhaltiger  Flüssigkeit  in  den  Darm  veränderten 
Co-  und  Adhäsionsverhältnisse  des  Blutes,  die  auf's  äusserste 
geschwächte  Propulsivkraft  des  Herzens  und  damit  gesetzte 
Stauung  des  Blutes  in  dem  bipolaren  Wundernetze  der  Mal- 
pighi'schen  Kapillaren  wirken  zusammen,  um  das  Bild  der  Nie-  - 
renveränderung  zu  compliciren.  Zieht  man  die  leichtesten  Lä- 
sionen in  Betracht,  welche  sich  in  den  Leichen,  oft  schon  bei 
den  im  Stadium  algidum  Verstorbenen  finden,  so  zeigten  sich  die 
Nieren  hochgradig  venös  hyperämisch,  leicht  oder  gar  nicht  ver- 
grössert;  die  Papillen  sind  blass,  w^ährend  die  Basis  der  Marksub- 
stanz noch  dunkelroth  ist,  derb,  von  weisslichef  Farbe,  gequollen. 
Von  ihnen  aus  setzt  sich  nach  oben,  obschon  nicht  immer  con- 
tinuirlich,  die  Entfärbung  längs  der  geraden  Kanäle  fort.  Immer 
lässt  sich  ein  milchiger  Brei  aus  densefben  entfernen,  welcher 
abgestossene  Epithelien,  epitheliale  Schläuche  und  Gallertcy- 
linder  enthält.  Hat  die  Dauer  des  Prozesses  etwas  länger  ge- 
währt, so  hat  die  Bindensubstanz  an  Masse  zugenommen,  ist 
weiss-röthlich  gefärbt;  die  gewundenen  Kanälchen  sind  erwei- 
tert, und  an  den  weissgelb  scheinenden  Stellen  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  das  Lumen  derselben  ausgefüllt  mit  abgestossenen 
Epithelien,  die  körnig  infiltrirt  oder  fettig  zerfallen  sind.  Die 
Malpighi's chen  Körper  aber,  die  Schlingen  und  Kap- 
seln sind  stets  intakt.  Dieser  Befund  ist,  abgesehen  viel- 
leicht von  dem  wechselnden  Grade  der  Hyperämie,  von  allen 
Beobachtern  in  gleicherweise  constatirt  (Reinhard,  Vi  rchow, 
Güterbock,  Buhl,  L.  Meier).  Die  wesentlichsten  V er- 
änderungen  sind  also  Hyperämie,  Abstossung  und 
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Zerfall  der  Epithelien  neben  Integrität  des  secre- 
torischen  Gefässapparates.  Der  fettige  Zerfall  des  Epi- 
thels erfolgt  hier  in  rapid  schneller  Weise,  so  dass  ihn  Johnson 
und  Buhl  schon  nach  ITstündiger  Dauer  des  Grundprozesses 
fanden.  Daneben  zeigten  sich  in  leichteren  Fällen  ausgebreitete 
catarrhalische  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  übrigen  Harn- 
wege, die  sich  in  schweren  zu  croupösen  und  diphteritischen 
steigern. 

Hiermit  stimmt  auch  das  klinische  Verhalten  des  Harns 
überein.  Während  in  den  leichteren  Fällen  während  des  Cho- 
leraanfalles selbst  Urin  gelassen,  imd  wenigstens  noch  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  von  Neuem  entleert  wird,  tritt  in  den 
schwereren  Fällen  eine  völlige  Unterdrückung  der  Diurese  ein, 
die,  je  nachdem,  2,  3,  4,  ja  in  sicher  lethalen  Fällen  5  und 
6  Tage  dauert.  Diese  Verhältnisse  variiren  aber  sehr.  Wenn 
innerhalb  der  ersten  2  Tage  Harn  gelassen  wird,  und  überhaupt 
der  erste  Urin  gering  an  Menge  ist,  sieht  derselbe  trübe  aus, 
flockig,  bald  dunkelgelb,  bald  gelbbraun,  bisweilen  bei  Zusatz 
von  NO  5  Farbenwechsel  zeigend,  die  es  zweifelhaft  lassen,  ob 
Gallenfarbstoff"  darin  enthalten  ist.  In  allen  schweren  Fällen  ist 
derselbe  eiweisshaltig,  und  in  seinem  Sedimente,  das  sich  bald 
absetzt,  sind  amorpher  Schleim,  Schleimkörper,  Epithelialzellen 
der  Harnblase,  Eiterkörper,  Zellen  und  Kerne  des  Nierenepi- 
thels, Blutkörper,  Gallertschläuche,  harnsaure  Salze,  Harnsäure 
und  oxalsaurer  Kalk  enthalten.  Auch  in  eiweissfreiem  Harne 
sind  Gerinsel  zu  finden.  Die  Reaction  ist  schwach  sauer,  das 
specifische  Gewicht  1,012-16,  die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile  (Harnstoff,  Chlor)  sehr  gering.  Erfolgt  bald  eine  neue 
Harnentleerung,  so  wird  die  Menge  schon  reichlicher,  der  Eiweiss- 
gehalt  mindert  sich  ebenso  wie  die  mikroskopischen  Elemente. 
Bei  einer  wiederholten  Entleerung  pflegt  dann  sogar  die  Harn- 
menge sich  abnorm  zu  mehren,  die  Harnstoff"-  und  Kochsalz- 
mengen nehmen  zu,  die  Formbestandtheile  schwinden,  ebenso 
wie  dasEiweiss,  gänzlich;  es  sind  vielleicht  nur  noch  die  Zei- 
chen des  Blasenkatarrhs  vorhanden,  bis  endlich  sich  auch  diese 
bald  verlieren,  und  die  Function  der  Nieren  wieder  völlig  nor- 
mal ist.  —  Der  folgende,  noch  sehr  leichte  Fall  zeigt  dieses 
ganze  Bild: 
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K.,  25  Jahre  alt,  erkrankte  am  Nachmittage  des  gestrigen 
Tages  '29.  9.,  mit  Erbrechen,  Durchfall  und  Wadenkrärapfen. 
Am  30.  9.  Abends  ist  die  Haut  kühl,  der  Puls  Idein,  frequent. 
Heftige  Krämpfe  in  Armen  und  Waden.  Die  Stimme  ist  heiser. 

1.  10.  In  der  Nacht  4  dünne  Stühle,  immerwährendes  Er- 
brechen; Puls  voll;  Zunge  trocken,  braun,  gelb  belegt.  Krampf- 
anfälle seltner.  Urin  ist  nicht  gelassen,  mit  dem  Kathe- 
ter kein  Tröpfchen  zu  entleeren. 

2.  10.  4mal  dünne,  farblose  Reiswasserstühle,  kein  Harn. 
120  massig  volle-  Pulse,  trockne  Zunge. 

3.  20.  Es  wird  heute  \  Quart  Urin  gelassen,  der  Harn  ist 
trüb,  flockig,  stark  eiweisshaltig.  Im  Sedimente  Schläuche,  Epi- 
thelien  der  Nieren  und  Blasenepithelien.  84  Pulse,  warme  Haut. 

4  1 0  Seit  gestern  noch  1  Quart  stark  eiweisshaltigen  Harns 
gelassen;  häufige  dünne,  aber  bräunlich  gefärbte  Stühle.  Er- 
brechen alles  Genossenen. 

5  10  88  Piüse,  reichlichere  Harnentleerung;  derselbe  ent- 
hält reichliche  Menge  von  Schläuchen,  ist  weniger  eiweisshaltig 

Am  7  10.  erschien  auf  der  Haut  des  Halses,  Rückens  und 
der  Brust  das  Exanthem;  die  Harnmenge  nimmt  zu;  der  Harn 
ist  ohne  Eiweiss  und  frei  von  geformten  Bestandtheilen.  Am 
17  10.  war  der  Kranke  völlig  genesen. 
■  Das  sind  die  anatomischen  und  Idinischen  Thatsachen.  Wie 

«sind  sie  aufzufassen? 

Der  Ham  .eigt,  wie  die  Nieren  in  leichteren  FaUen  nur 
die  Zeichen  Icatarrhalisclier  Yeränderiingen ,  genügen  Eiweiss- 
eehalt  freies  Nierenepithel  und  Sclilhnche  nnd  GaUertcylmder ; 
Senseren  aber  ist  der  Lohe  Grad  der  Staunng  ™ 
er  sich  anatomisch  durch  die  venöse  Hyperämie  und  seröse  Infil- 
tration manifestirt,  in  dem  betrachtlichem  Eiwe.ssgehalte  und  der 
Alteration  der  Epithelien,  in  der  Beschaffenhe.t  der  ge  orrn  en 
Bestandtheile  des  Sediments  ausgesprochen.  D.e  S'^^^S^J^^ 
Scheidung  der  festen  Bestandtheile,  wie  die  genüge  Hainmenge 
selb  t  sind  die  Wirkung  des  enormen  Wasserverlustes  dur  h 
Csudation  in  den  Darm.   Weil  das  Was-'' /-^^-^  J 
Menstrumn,  fehlt,  wie  Buhl  sehr  treffend  ^emeiU      "  -d 
die  Nieren  insufficient  sind,  wird  kern  oder  nui  äusserst  ,^  em8 
Harn  ausgeschieden.  Der  Harnstoff,  der  sonst  bei  regem  Stoff- 
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Wechsel  aus  den  Geweben  in's  Blut  gespült  und  ^on  hier  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  wird,  bleibt  jetzt  in  den  Geweben 
selbst  liegen,  wo  er  sich  a,nhäuft,  bis  die  günstige  Lösung  die 
secernirenden  Organe  wieder  in  Thätigkeit  versetzt.  Während 
in  den  leichteren  Fällen  der  noch  eini germaas sen  rege 
capillare  Stoffwechsel  den  mehr  aktiven  Vorgang  einer 
katarrhalischen  Wucherung  und  zelligen  Vermehrung  in- 
nerhalb der  graden  Kanälchen  zeigt,  ist  in  denintenseren 
die  körnige  Infiltration  und  fettige  Metamorphose 
der  Epithelien  nicht  mehr  als  ein  exsudativer,  sondern 
nur  noch  als  ein  retrograder  aufzufassen,  als  eine  Nekrose 
der  Zellen.    Das  Eiweiss  und  die  Schläuche  sind  nicht  der 
Ausdruck  eines  entzündlichen  Reizes  der  Gewebe,  wie  in  dem 
ersten  Stadium  der  diffusen  Nephritis,  sondern  der  einen  hoch- 
gradigen Stauung,  welche  die  Transsudation  reinen  Serums 
hervorruft.    Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  auch  die  Mög- 
lichkeit der  schnellen  Restitution,  welche  sich,  während  sie 
auch  in  den  acutesten  Fällen  der  diffusen  Nephritis  viel  lang- 
samer von  Statten  geht,  hier  so  schnell  zeigt.  Weil  die  anatomi- 
schen Läsionen  nicht  die  Produkte  einer  der  diffusen  Nephritis 
analogen  Entzündung  sind,  sondern  entweder  nur  die  leichte- 
rer katarrhalischer  Reizung  oder  der  einfache  Ausdruck  des 
unterbrochenen  Stoffwechsels  und  der  Blutstauung,  so  kann  auch 
in  den  schweren  die  schnelle  Hebung  der  letzteren  Ursachen 
wieder  schnell  die  Secretion  in  Gang  bringen,  wobei  freilich 
die  Frage  nach  der  Neubildung  der  Epithelien,  deren  Entschei- 
dung noch  sehr  zweifelhaft  ist,  eine  bedeutende  Rolle  spielen 
wird.    Wäre  der  Vorgang  in  den  Nieren  bei  der  Cholera  mit 
dem  bei  Scharlach  und  anderen  akuten  Fällen  der  diffusen  Ne- 
phritis gleich,  so  müsste  die  letztere  eine  ungleich  häufigere 
Nachkrankheit  der  Cholera  sein,'  als  sie  es  thatsächlich  ist. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  auch  die  Alte- 
ration der  Nieren  überhaupt  nicht  auf  die  erwähnten  Verhält- 
nisse, es  kann  gleichzeitig  zur  Bildung  ausgebreiteter  hämor- 
rhagischer Infarkte  kommen. 

.  Die  Betheiligung  der  Nieren  und  die  Störung  ihrer  Function 
ist  in  der  Cholera  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  die  Er- 
fahrung aller  Epidemien,  seit  die  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
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lenkt  ist,  in  dem  Verhalten  jener  die  wichtigste  prognostische 
Handhabe  für  den  Verlauf  des  Grimdprozesses  erwiesen  hat. 
Wo  die  Diurese  andauernd  sistirt,  oder  wo  der  Harn  spärlich 
an  Menge  und  reich  an  Eiweiss  bleibt,  pflegt  sicher  der  Aus- 
gang ein  lethaler  zu  sein;  dagegen  darf  eine  wiederholte  und 
an  Menge  zunehmende  Harnentleerang  als  der  freudige  Verkün- 
der günstiger  Wendung  begrüsst  werden.  Und  mit  den  Ver- 
hältnissen der  Harnausscheidung  läuft  eine  Reihe  anderer,  ner- 
vöser Erscheinungen  parallel,  welche  dem  ganzen  Zustande 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  typhösen  Symptomen  den  Namen 
des  „Typhoid"  gegeben  haben.  Die  Depression  des  Nerven- 
systems, von  der  einfachen  Schwere  und  Benommenheit  des 
Kopfes  bis  zum  tiefsten  Coma,  aus  dem  kein  Ruf  den  Kranken 
weckt,  hin  und  wieder  von  Reizmigserscheinungen  der  psychi- 
schen wie  motorischen  Sphäre  (Delirien  und  Convulsionen)  un- 
terbrochen, sind  die  hervorragenden  Züge  des  traurigen,  glück- 
licherweise schnell  verlaufenden  Zustandes,  für  dessen  genauere 
Schilderung  in  der  Arbeit  von  Reinhard  und  Leu  buscher 
die  vorzüglichsten  Bilder  zu  finden  sind. 

Bei  dem  so  oft  und  so  deutlich  ausgesprochenen  Paralle- 
lismus dieser  Erscheinungen  mit  den  Zuständen  der  Diurese 
lag  es  nahe,  beide  Reihen  in  Verhältniss  zu  einander  zu  brin- 
gen. Nachdem  Hamernik  in  der  sistirenden  Harnausschei- 
dung und  der  dadurch  hervorgerufenen  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Harnbestandtheilen  die  Ursache  der  nervösen  Symptome 
gesehen,  und  das  Typhoid  kurzweg  zur  Urämie  gestempelt  hatte, 
versuchte  Frerichs  diese  Hypothese  zur  Theorie  zu  erheben, 
indem  er  in  dem  kohlensauren  Ammoniak,  dem  mittelst  eines 
nicht  näher  gekannten  Ferments  hervorgerufenen  Zersetzungspro- 
dukte des  Harnstoffs,  den  Vergiftungsstoff  des  Blutes  nachwies*). 

Der  Gnmdgedanke,  in  den  Beziehungen  der  Harnausschei- 
dung die  alleinige  Ursache  der  nervösen  Symptome  anzusehen, 
ist  an  sich  nicht  richtig,  und  eine  einzige  Ausnahme  von  der 
Regel,  welche  die  Unabhängigkeit  der  letzteren  von  der  erste- 
ren  zeigt,  muss  genügen,  um  auf  die  Möglichkeit  anderer  Verhält- 
nisse hinzuweisen.    Ich  theile  deshalb  hier  eine  Beobachtimg 

*)  Die  genauere  Besprechung  dieser  Theorie  überhaupt  erfolgt  bei 
der  ürämie. 
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von  Reinhard  und  Leubuscher  mit,  welche  zeigt,  wie  beide 
Reihen  von  Erscheinungen  unabhängig  von  einander  verlaufen 
können: 

Carl  Dr.aeger,  Kassirer,  31  Jahre  alt,  von  schwächlichem 
Körperbau,  erkrankte  am  Morgen  des  10.  October,  nachdem 
kurz  zuvor  in  demselben  Hause  7  Personen  von  der  Cholera 
befallen  waren,  mit  Diarrhoe,  welche  anfangs  nur  unbedeutend 
war,  gegen  Abend  aber  sehr  heftig  wm-de;  es  stellten  sich  leb- 
hafter Durst,  mehrmaliges  Erbrechen  und  Wadenkrämpfe  ein; 
in  der  Nacht  Hess  der  Durchfall  nach,  gegen  Morgen  aber  wurde 
er  stärker.  Als  der  Kranke  den  11.  Octbr.  Morgens  10  Uhr  auf- 
genommen wurde,  bot  er  folgendes  Bild:  Stirn  und  Gesicht 
warm,  Nasenspitze  kühl,  Lippen  roth,  Zunge  weiss  belegt. 
Uebelkeit,  viel  Durst,  etwas  Brustbeklemmung.    Massige  Hei- 
serkeit. Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Epigastrium.  Durch- 
fall dauert  noch  fort;  Stühle  reiswasserähnlich.  Hände  und  Füsse 
leicht  kühl,  nicht  livide.  Keine  deutliche  Hautfalte.  Puls  zähl- 
bar, 120  Schläge.  Beide  Herztöne  hörbar.  Die  Ki'äfte  des  Kran- 
ken noch  ziemlich  gut.  —  Bad  mit  Uebergiessung.  Pulv.  aeroph., 
Sinap.  ad  epigast.  —  Im  Laufe  des  Tages  noch  mehrmaliges  Er- 
brechen, der  Durchfall  lässt  dagegen  nach.    Die  Haut  wird 
gleichmässig  warm,  der  Puls  hebt  sich,  wird  grösser  und  min- 
der frequent;  gegen  Abend  macht  er  nur  88  Schläge. 

12.  Octbr.  Der  Kranke  hat  gut  geschlafen.  Gesicht  gleich- 
mässig warm.  Durst  massig.  Das  Erbrechen  kehrt  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder;  Durchfall  gering.  Die  Stühle  schon  etwas  gelb 
gefärbt  und  fäculent  riechend.  Brust  frei.  Stimme  kaum  noch 
heiser.  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  ist  verschwunden. 
Hände  und  Füsse  warm.  Puls  mittlerer  Grösse,  80  Schläge. 
Gegen  Abend  ist  das  Gesicht  geröthet;  Stirne  heiss;  Augen 
etwas  injicirt.  Puls  gross,  weich,  76  Schläge  machend.  Der 
Kranke  hat  etwas  Urin  gelassen,  der  viel  Schleim 
enthält,  ausserdem  ziemlich  stark  eiweisshalti  g  ist. 
Kalte  Umschläge  um  den  Kopf. 

13.  Octbr.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  ziemlich  viel  ge- 
schlafen. Gesicht  noch  geröthet  und  etwas  heiss.  Augen  wenig 
injicirt.  Seit  gestern  Abend  einmaliges  Erbrechen;  3  dünnflüs- 
sige, von  unzersetzter  Galle  grün  gefärbte  Stühle.  Der  Kranke 
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hat  reichlich  Urin  gelassen;  dieser  ist  noch  ziem- 
lich stark  eiweisshaltig.  Brust  frei.  Stimme  normal. 
Puls  ziemlich  gross,  weich,  76  Schläge  machend.  Der  Kranke 
fühlt  sich  sehr  matt  und  angegriflfen,  und  schläft  viel. 

14.  Octhr.  Gut  geschlafen,  Gesicht  nicht  mehr  geröthet, 
von  normaler  Temperatur,  etwas  collahirt;  der  Kranke  sieht 
überhaupt  sehr  angegriffen  aus.  Augen  nicht  erheblich  injicirt. 
Kein  Erbrechen.  Etwas  Appetit.  2  dünnflüssige,  fäculente  Stülile. 
Urin  viel  weniger  eiweisshaltig,  als  Tags  zuvor.  Puls 
kleiner  als  gestern,  weich,  76  Schläge.  Der  Kranke  fühlt  sich 
sehr  matt  und  angegriffen,  nimmt  wenig  Theil  an  dem,  was  um 
ihn  vorgeht,  schläft  viel,  ohne  dass  indessen  ein  erheblicher 
Grad  von  Somnolenz  vorhanden  wäre.  Sensorium  ganz  frei. 

15.  Octbr.  Der  Zustand  des  Kranken  im  Allgemeinen  der- 
selbe wie  gestern.  Er  klagt  über  grosse  Mattigkeit.  Etwas 
Appetit. 

16  Octbr.  In  der  Nacht  hat  der  Kranke  gut  geschlafen; 
er  sieht  sehr  angegriffen  und  blass  aus  und  klagt  über  grosse 
Müdigkeit  und  Schwäche.  Das  Sensorium  ist  frei.  Durst  nicht 
vermehrt;  wenig  Appetit.  Zunge  noch  immer  belegt.  2  dünn- 
flüssige, fäculente  Stühle.  Puls  Idein,  weich,  70  Schläge.  Urin 
blass,  mit  einem  Stich  in's  Grünliche;  enthält  we- 
nig Eiweiss.    Dec.  Chinae  c.  acid.  mur. 

17.  Octbr.  Der  Kranke  ist  in  der  Nacht  sehr  unruhig  ge- 
wesen, hat  sich  sehr  viel  umhergeworfen  und  sehr  wenig  ge- 
schlafen. Am  Tage  ist  er  ruhig.  Sein  Zustand  im  Allgemeinen 
derselbe  wie  gestern,  doch  ist  er  sehr  verdriesslich  und  antwortet 
nicht  gern;  im  Uebrigen  ist  keine  Störung  des  Sensonums. 

18  Octbr  Die  Nacht  ist  wieder  sehr  unruhig  gewesen. 
Pat  hat  mehrmals  versucht,  das  Bett  zu  verlassen,  mit  den 
Wärtern  gescholten  und  gezankt.  Am  Morgen  ist  er  sehr  ver- 
driesslich, theilnahmlos,  seine  Antworten  sind  heftig,  übrigens 
aber  richtig.  Puls  klein,  weich,  68  Schläge.  Wemg  Appetit. 
Dec.  Chinae  mit  Acid.  mur.    Warmes  Bad  mit  kalter  Ueber- 

^'^''l9^  Octbr  In  der  Nacht  war  Pat.  sehr  unruhig,  versuchte 
häutig  das  Bette  zu  verlassen,  und  delirirt  bisweilen.  Morgens 
8  Uhr  bekommt  er  einen  Krampfanfall,  der  8  Mmuten  dauerte 
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und  einem  leichten  epileptischen  ähnlich  war.  Der  Kranke  ver- 
lor dabei  das  Bewusstsein  und  hatte  Zuckungen  in  den  Armen, 
Beinen  und  Gesichtsmuskeln.  Nach  dem  Anfall  ist  das  Gesicht 
sehr  geröthet,  die  Augen  lebhaft  injicirt.  Auch  klagt  er  über 
Kopfschmerzen.  Nachmittags  ist  das  Gesicht  wieder  blass  und 
Kopfschmerz  verschwunden.  Fat.  fühlt  sich  sehr  matt,  ist  da- 
bei sehr  verdriesslich ,  seine  Antworten  sind  träge  und  zum 
Theil  nicht  ganz  klar.  Auch  ist  er  etwas  schwerhörig.  Puls 
Idein,  weich,  leicht  wegdrückbar,  64  Schläge  in  der  Minute 
machend.  Urin  hellgelb,  mit  einem  Stich  in's  Grün- 
liche (anämisch),  enthält  wenig  Eiweiss. 

20.  Octbr.  Fat.  ist  in  der  Nacht  ruhiger  gewesen,  hat  aber 
bisweilen  delirirt.  Morgens  ist  das  Gesicht  blass,  collabirt,  das 
Auge  starr.  Der  Kranke  antwortet  ungern,  doch  sind  die  Ant- 
worten noch  ziemlich  richtig.  Zunge  in  der  Mitte  trocken,  bräun- 
lich. Eine  Stuhlentleerung,  dünnflüssig,  fäculent.  Der  Urin 
anämisch,  zeigt  beim  Erhitzen  nur  geringe  Trübungen.  Aq. 
oxymur.  mit  Aq.  destill,  aa.  5ij.  2stündl.  1  Esslöffel.  Wein  zum 
Getränk. 

2 1 .  Octbr.  In  der  Nacht  hat  der  Kranke  ziemlich  viel  de- 
lirirt. Morgens  liegt  er  ruhig  da,  ist  aus  seinem  somnolenten 
Zustande  schwer  zu  ermuntern.  Seine  Antworten  sind  unklar. 
Zunge  trocken,  braun.  Stuhlgang  dünnflüssig.  Urin  trübt 
sich  beim  Erhitzen  stärker  als  gestern.  Puls  etwas 
grösser,  76  Schläge  machend.   Warmes  Bad  mit  üebergiessung. 

22.  Octbr.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  weniger  delirirt. 
Er  ist  leichter  zu  ermuntern,  er  antwortet  etwas  verständiger. 
Die  Zunge  an  den  Rändern  etwas  feucht.  Etwas  Appetit.  Puls 
76  Schläge,  klein  und  weich.  Nachmittags  zeigt  sich  an  Hän- 
den und  Füssen  leichte  Röthung.  Gegen  Abend  bemerkt  man 
in  der  Regio  epigasü-.  zahlreiche  Ideine,  tiefrothe,  in's  Livide 
ziehende  Flecke,  welche  unter  dem  Fingerdnicke  schwinden  und 
mit  dem  Typhusexanthem  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Urin 
anämisch,  trübt  sich  etwas  stärker  als  gestern  beim 
Erhitzen.  2  Stühle,  wenig  durch  Galle  gefärbt,  hell,  dünnflüssig. 

23.  Octbr.  Das  Exanthem  ist  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Urin  wie  gestern.  Abends  ist  das  Exanthem 
an  allen  Stellen  der  Haut  über  diese  erhaben. 
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24.  Octbr.  Der  Kranke  liat  in  der  Nacht  von  Zeit  zu  Zeit 
delirirt.  Morgens  8  Ulir  liegt  er  ruhig  da,  ist  schwerer  als 
früher  aus  seinem  somnolenten  Zustande  zu  erwecken;  er  ant- 
wortet ungern,  die  Antworten  sind  aber  ziemlich  richtig.  Der 
Kranke  sieht  sehr  angegriffen  und  erschöpft  aus.  Der  Puls  sehr 
klein,  leicht  wegdrückbar,  80  Schläge  machend.  Die  Flecke  des 
Exanthems  sind  breiter  geworden,  haben  aber  noch  eine  leb- 
hafte Rothe.  Gegen  11  Uhr  Morgens  ist  der  Kranke  unbesinn- 
lich; es  tritt  stertoröses  Rasseln  ein,  das  Exanthem  collabirt, 
wird  livide,  und  nach  ^  Stunde  stirbt  der  Kranke. 

Die  Section  nach  12  Stunden  ergiebt:  Körper  selir  ab- 
gemagert. Auf  der  Haut  bemerkt  man  das  Exanthem  nur  noch 
in  Form  kleiner  gelblicher  Flecken.  Beim  Einschneiden  finden 
sich  nur  hie  und  da  die  oberen  Schichten  der  Cutis  etwas  hy- 
perämisch.  Andere  Yeränderungen,  namentlich  festes  Exsudat, 
sind  nicht  zu  bemerken.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  der 
Inguiualgegend  entfärbt  in  derselben  Weise,  wie  die  Mesente- 
rialdrüsen. 

Schädelhöhle:  Etwas  Oedem  der  Pia  mater.  Die  Venen 
derselben  nicht  erheblich  hyperämisch,  Trübung  der  Pia  mater 
längs  der  grossen  Venen  durch  altes  Exsudat.  Die  Gehirn- 
substanz blutarm,  leicht  ödematös.  Eine  geringe 
Quantität  Serum  in  den  Ventrikeln.     Die  Plexus  chorioidei 

normal.  -p 

Brusthöhle:  Kleine  Ecchymosen  auf  der  Pleura.  Lun- 
gen stark  aufgebläht.  Die  unteren  Lappen  mit  Blut  erfüllt  et- 
was ödematös,  auf  beiden  Seiten  in  ihnen  einzelne,  zum,  1  heil 
noch  blaurothe,  zum  Theü  entfärbte  hämorrhagische  Exsudate 
von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
in  der  Nähe  der  Bifurcation  ziemlich  lebhaft  mjicirt.  Im  Pen- 
cardium  ziemlich  viel  Serum.  Herz  schlaff,  das  rechte  Herz 
mässig  ausgedehnt  durch  theüs  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut. 
Wenig  speckhäutiges  Coagulum.  Wenig  Blut  von  gleicher  Be- 
schaffenheit im  linken  Herzen.  . 

Bauchhöhle:  Der  Magen  in  der  Nähe  der  Cardia  ziem- 
lich lebhaft  geröthet,  ebenso  lebhafte  Hyperämie  des  unteren 
Theils  des  Oesophagus  mit  völliger  Abstossung  des  Epithels 
auf  den  Längsfalten  der  Schleimhaut.  Duodenum  ziemhch  lebhaft 


Typhoid.  —  Theorie  desselben. 


81 


hyperämisch,  seine  Drüsen  geschwollen.  Geringe  Hyperämie 
der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  an  zwei  circumscripten  Stellen 
lebhafte  Hyperämie  und  Infiltration  mit  Blut.  Die  solitären  und 
Peyer'scheu  Drüsen,  namentlich  im  unteren  Theil  des  Heum, 
noch  ziemlich  bedeutend  geschwollen;  an  mehreren  Peyer'schen 
Plaques  linden  sich  zum  Theil  kleine  rundliche,  zum  Theil 
grössere,  mehr  unregeLmässige  Geschwüre.  Im  Dickdarm,  im 
Coecum  und  Rectum  einzelne  kleine  hyperämische  Stellen,  ausser- 
dem einzelne,  wenig  umfangreiche,  sehr  obei-flächliche  Geschwüre. 
Nirgends  ist  diphtheritisches  Exsudat  wahrzunehmen.  Mesenter- 
rialdrüsen  massig  geschwollen,  meist  entfärbt.  Leber  mässig  blut- 
reich, etwas  ikterisch.  Gallenblase  sehr  stark  ausgedehnt,  6" 
lang,  überragt  etwas  mehr  als  2  Querünger  breit  den  Leberrand. 
Ihr  Inhalt  ist  eine  schwach  gelb  gefärbte,  mit  vielem  Schleime 
vermischte,  seröse  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  der  Gallenblase 
lebhaft  hyperämisch.  In  den  Gallengängen  viel  gelbe,  schlei- 
mige Flüssigkeit.  Milz  von  normaler  Grösse,  nicht  fettig.  Pa 
renchym  derb.  Weisse  Körper  deutlich.  Nieren  vergrössert, 
die  Kapsel  leicht  abzulösen.  Die  Corticalsubstanz  erheblich 
vergrössert,  von  weissgrauer  Farbe,  etwas  schlaff.  Die  Spitze 
der  Pyramide  weisslich.  Katarrh  des  Nierenbeckens.  Harnblase 
enthält  wenig  Urin. 

Wenn  hieraus  also  hervorgeht,  dass  die  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  und  der  Diurese  nicht  immer  pa- 
rallel laufen,  ist  dann  da,  wo  unterdrückte  Diurese  und  Ty- 
phoid zusammenfallen,  das  kohlensaure  Ammoniak  als  vergif- 
tender Bestandtheil  des  Blutes  erwiesen?  Grade  bei  dem 
Cholera -Typhoid  ist  der  unzersetzte  Harnstoff  im  Blute 
und  der  Magenflüssigkeit  (O'Shaugnessy,  Carl  Schmidt, 
Buhl  u.  A.),  im  Darminhalt  (hier  neben  Ammoniak),  im 
Hirnhöhlenwasser  (Güter bock),  im  Oedem  der  Pia  mater, 
im  Herzbeutelwasser  (Buhl),  von  den  Secreten  im  Schweisse 
und  der  Milch  (Schottin,  Dräsche)  und  in  vielen  Gewe- 
ben selbst  nachgewiesen.  Es  ist  ferner  bei  ausgesprochen- 
ster Urämie  im  Blute  das  Ammoniak  nicht  gefunden 
worden  von  Buhl  und  L.  Meyer,  dagegen  in  grosser  Menge 
von  Ersterem  der  Harnstoff.  Diese  Thatsachen  sprechen  für 
sich  und  bedürfen  keiner  weiteren  Erklärung.    Als  allge- 

Rosenstiiiu,  Niercukraukheiteii.  n 
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meine  Theorie  des  Cholera-Typhoids  ist  die  Erklärung  durch 
Ammoniakvergiftung  des  Blutes  gewiss  zu  verwerfen.   Damit  ist 
nicht  gesagt,  dass  nicht  für  den  einen  oder  andern  Fall  auch 
in  dem  Ammoniaksalze  oder  anderen  Harnbestandtheilen  (Ex- 
tractivstoffen)  die  Quelle  der  Erscheinungen  liegen  könne.  Wahr- 
scheinlicher ist  aber  anzunehmen,  dass  die  typhösen  Symptome 
eben  so,  wie  die  der  Diurese,  Coeifekte  derselben  Ursache,  des 
Grundprozesses  sind.    Wo  die  Wasserarmuth  des  Blutes  den 
Nieren  nicht  die  Ausfuhr  des  in  den  Geweben  angesammelten 
Harnstoffs  gestattet,  da  wird  auch  die  Wasserarmuth  des  Ge- 
hirns und  der  in  ihm  unterbrochene  Stoffwechsel  eine  Reaction 
des  Nervensystems  hervorrufen  können,  die  der  typhösen  gleicht. 
Aber  auch  das  ist  nur  Hypothese. 


Hiermit  sind  wir  nun  den  verschiedenen  Zuständen  gefolgt, 
denen  der  Nierenkatarrh  am  häutigsten  sich  zuzugesellen  pflegt. 
Die  primären  Leiden,  in  deren  Veriauf  er  erscheint,  sind  von 
so  schwerer  Bedeutung  für  den  Kranken,  dass  der  Katarrh  selbst 
meist  nur  in  soweit  in  Betracht  kommt,  und  von  Interesse  ist, 
als  er  der  Ausgangspunkt  ernsterer  Folgezustände  werden  kann. 

Die  Diagnose  des  Nierenkatarrhs  gründet  sich  auf  den 
Albumingehalt  des  Harns,  der  im  üebrigen  in  den  Mengenver- 
hältnissen seiner  normalen  Bestandtheile  nur  den  Einfluss  des 
zu  Grunde  liegenden  Leidens  zeigt,  und  auf  die  mikroskopi- 
schen Formelemente,  welche  im  Sedimente  enthalten  sind.  Letz- 
tere bestehen  aus  Schleim,  Epithelien  der  graden  Kanälchen, 
Schläuchen,  welche  fast  nur  aus  epithelialen  Elementen  bestehen, 
und  Gerinnseln,  meist  blasser,  homogener  Art. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  schneller  und  günstiger; 
nur  in  den  seltneren  Fällen,  insbesondere  da,  wo  er  als  Fort- 
setzung von  Blasenkatarrhen  erscheint,  wird  er  langwierig,  wie 

seine  Ursache.  . 

Die  Prognose  wird  daher  im  Allgemeinen  auch  immer 
günstig  sein;  nur  wo  das  Grundleiden  ein  so  intenses  ist,  und 
wo  die  anatomischen  Veränderungen  so  rapid  vor  sich  gehen, 
wie  in  der  Cholera,  wird  dieselbe  grade  durch  die  Nierenläsiou 
noch  mehr  getrübt. 


Diagnose  und  Behandlung. 
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Behandlung:  Wo  der  Nierenkatarrh  selbstständig  auf- 
tritt, genügen  meist  ruhiges  Verhalten  des  Kranken  und  die 
gewöhnlichen  diätetischen  Maassregeln,  nebst  geringen  örtlichen 
Blutentziehungen  bei  lokaler  Empfindlichkeit  der  Nierengegend, 
zu  seiner  Bekämpfung.  Wo  er  secundär  erscheint,  schwindet 
er  raeist  mit  dem  Grundleiden,  ohne  besondere  Medicamente; 
nur  in  der  Cholera  kann  er  selbst  durch  die  rapide  Entwick- 
lung ein  causales  Moment  für  den  tödtlichen  Verlauf  des  Grund- 
prozesses werden.  Hier  ist  aber  eben  so,  wie  in  den  anderen 
Zuständen,  auch  nicht  die  örtliche  Nierenaffection ,  welche  ja 
selbst  nur  Theilerscheinung  des  Ganzen  ist,  sondern  das  Grund- 
leiden Gegenstand  der  Behandlung,  und  diese  ist  in  den  ein- 
zelnen Krankheiten  nach  den  üblichen  Vorschriften  einzuleiten. 
Die  Rücksicht  auf  die  Nieren  kommt  nur  in  soweit  in  Betracht, 
als  man  sich  bemühen  muss,  die  stockende  Diurese  in  Gang 
zu  bringen.  Hierzu  sind  nun  grade  in  der  Cholera  die  Mittel 
hauptsächlich  angezeigt,  welche  gleichzeitig  die  Thätigkeit  des 
Herzens  anregen  und  die  Circulation  beschleunigen.  Die  mous- 
sirenden  Getränke,  Champagner,  Rheinwein  mit  Selterserwasser, 
sind  die  besten  Diuretica;  ausserdem  muss  versucht  werden, 
die  Thätigkeit  der  Haut  durch  kalte  Abreibungen  und  nasse 
Einwicklungen  zu  erhöhen.  Hautreize  in  der  Nierengegend, 
besonders  trockne  Schröpf  köpfe,  sind  zur  Bekämpfung  der 
Stauung  zu  empfehlen.  Im  Uebrigen  aber  muss  man  gestehen, 
dass  die  Bedingungen  unbekannt  sind,  unter  denen  in  glücklich 
verlaufenden  Fällen  die  Wendung  des  Ganzen  eintritt,  ohne  dass 
man  auf  die  angewandten  Mittel  besonderes  Gewicht  legen  könnte. 


III. 

Diffuse  Nephritis.    Parenchymatöse  Nephritis. 
Morbus  Brightii.  Gramilarentartung 
der  Nieren, 
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Nach  der  fast  allgemein  gebräuchlich  gewordenen  Eintheilung 
der  anatomischen  Veränderungen,  welche  Reinhard  und  Fre- 
richs  eingeführt  haben,  unterscheidet  man  drei  Stadien.   In  so- 
weit es  gilt,  den  Prozess  als  aktiven  aufzufassen,  giebt  es  eigent- 
lich nur  zwei  Stadien,  das  der  Hyperämie  und  das  der  Exsu- 
dation.   Die  weiteren  Vorgänge  -  die  Fettmetamorphose,  der 
Zerfall  der  Epithelien  und  der  damit  zusammenhängende  Schwunü 
des  Parenchyms,  die  Atrophie  -  sind  Ausgänge  des  Prozesses, 
kein  Stadium  desselben.    In  sofern  aber  auch  die  Symptome 
nicht  nur  dem  Werdenden,  sondern  auch  dem  Gewordenen  ent- 
sprechen, und  eben  auch  die  anatomischen  Ausgänge  sich  durch 
bestimmte  Zeichen  verrathen,  ist  es  ganz  passend  die  ti-uhere 
Eintheilung  beizubehalten.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
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Fälle  sind,  neben  den  besonders  hervortretenden  Störungen 
der  epithelialen  Bestandtheile,  gleichzeitige  Veränderungen  des 
interstitiellen  Gewebes,  namentlich  hyperplastische  Prozesse  des- 
selben, mit  den  epithelialen  Veränderungen  associirt,  so  dass  man 
am  häutigsten  in  der  Tluit  die  Erkrankmigen  beider  Gewebe 
combinirt  findet,  wo  es  dann  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  ent- 
scheiden sein  mag,  welches  das  früher  ergriftene  ist. 

Das  erste  Stadium  ist  das  der  Hyperämie.  Die  Nieren 
sind  von  normaler  Grosse,  oder  haben  an  Volum  und  Gewicht 
zugenommen,  dimkelroth  gefärbt,  stark  blutreich.    Ihre  Consi- 
stenz  ist  verringert,  schlaff.    Auf  der  Oberfläche  treten  baum- 
förmige  Injectionen  auf,  welche  meist  dunkelbläulich  erscheinen; 
die  Oberfläche  selbst  ist  glatt,  die  Kapsel  nicht  verdickt,  leicht 
abziehbar.   Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  besonders  die  Cor- 
ticalsubstanz  geschwellt;  die  Malpighi'schen  Kapseln  zeigen  sich 
schon  dem  blossen  Auge  als  rothe,  mit  dem  Messer  leicht  her- 
auszuhebende Erhabenheiten.  Die  Schnittfläche  ist  dadurch  leicht 
gra.nulirt.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  sind  noch  über- 
wiegend glatt,  mit  deutlich  sichtbarem  Kerne,  von  resistenter 
Membran,  leicht  vergrössert,  hie  und  da  schon  mit  granulärer 
Masse  gefüllt.    Die  Malpighi'schen  Körper  sind  meist  leicht 
vergrössert,  die  in  ihnen  enthaltenen  Schlingen  der  Glomenüi 
von  wechselnder  Füllung.   Bei  heftigen  Hyperämien  findet  nicht 
selten  Berstung  von  Gefässen  Statt,  und  das  Blut  ergiesst  sich 
in  die  Kapseln  und  Harnkanälchen,  wo  das  Extravasat  biswei- 
len schon  in  Form  von  gelbem  oder  braunröthlichem  Pigment 
gefimden  wird.   Wenn  der  Bluterguss  innerhalb  der  Kapsel  er- 
folgt, so  kommt  es  oft  zum  Untergange  des  Glomerulus,  und 
es  entstehen  eigenthümlich  schwarze  Körperchen.   Die  Wände 
der  Gefässe  erscheinen  leicht  verdickt,  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure reichliche  Kerne  zeigend.   Auch  die  intertubulären  Capil- 
laren  sind  stark  injicirt.   In  den  graden  Kanälen  der  Marksub- 
stanz sieht  man  blasse,  glatte  Schläuche,  oder  gelbe,  derbere 
cylinderförmige  Stücke.    Die  Epithelien  sind  meist  nur  wenig 
oder  gar  nicht  verändert. 

In  dem  zweiten  Stadium  tritt  die  Hyperämie  in  den 
Hintergrund,  die  Exsudation  in  den  Vordergrund.  Die  Exsu- 
dation erfolgt  aber  nicht  auf  die  freie  Fläche  als  Fibrincylin- 


86 


Diffuse  Nephritis. 


der,  wie  man  früher  annahm,  sondern  in  die  epithelialen  Zel- 
len.  Die  Epithelien  werden  trüb,  nehmen  viel  körnigen  Inhalt 
auf,  die  trübe  Schwellung  tritt  ein.    Dadurch  werden  die  Ka- 
näle erweitert,  drücken  auf  die  Gefässe  und  führen  bo  eine 
Blutleere  der  Rinde  herbei,  während  das  Blut  mehr  in  die  in- 
tertubularen  Gefässe  der  Marksubstanx  fliesst,  welche  daher 
dunkelroth  erscheint.   Die  Nieren  sind  in  diesem  Stadium  stets 
vergrössert,  bisweilen  selbst  um  das  Doppelte  des  ursprüng- 
lichen Volums.   Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche 
glatt,  blass,  roth  oder  weissgelblich.   Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  Rinde  geschwellt,  breit,  blass  und  anämisch,  oder 
stellenweis  noch  streitig  oder  punktförmig  geröthet  mit  tiefgel- 
ben Plaques  wechselnd.  Die  blasse  Färbung  der  Corticalis  tiitt  um 
so  markirter  hervor,  als  eben  die  Tubularsubstanz  tiefroth  ge- 
färbt ist.   Der  Uebergang  der  Rinde  in  die  Pyramiden  ist  nicht 
mehr  scharf  abgegrenzt,  indem  erstere  sich  keilförmig  zwischen 
diese  drängt,  und  ihnen  ein  gefasertes  Ansehen  giebt.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  zeigen  sich  vergrössert, 
mit  albuminoiden  Körnerchen,  oder  auch  schon  jetzt  hie  und 
da  mit  Fetttröpfchen  gefüllt.    Das  Wandepithel  der  Malpighi- 
schen  Kapseln  nimmt  meist  an  den  Veränderungen  Theil.  Die 
Glomerulusgefässe,  sowohl  an  Knäueln,  welche  vergrössert  sind, 
als  auch  an  solchen  von  normalem  Umfange,  meist  völlig  blut- 
leer, zeigen  deutliche  Kernwucherungen  und  bisweilen  auch  Ver- 
dickungen ihrer  Wände.    In  den  Nierenvenen,  in  welchen  dei 
Abfluss  des  Blutes  bedeutend  erschwert  ist,  zeigen  sich  biswei- 
len Thromben.    Die  Harnkanälchen  sind  stark  erweitert,  an 
vielen  Stellen  varicös  ausgebuchtet,  und  in  der  Marksubstanz 
mit  den  bekannten  Schläuchen  gefüllt. 

Gewöhnlich  treten  auch  schon  um  diese  Zeit  Veränderun- 
gen des  interstitiellen  Gewebes  ein,  indem  sich  die  Zellen  des- 
selben vergrössern,  durch  Kern-  und  Zellentheilung  vermehren 
und  die  Intercellularsubstanz  'verdichtet.  Diese  Verändenmgen 
gehen  am  frühesten  an  den  Malpighi'schen  Kapseln  vor  sich, 
um  die  schon  normaler  Weise  eine  Bindegewebsschicbt  breit- 
zelliger  Körperchen  verläuft.  Hier  tritt  der  Effekt  der  Reizung 
zuerst  ein,  und  man  sieht  diese  von  concentrischen  Bindege- 
websschichten  umgeben. 


Anatomisches  Verhalten. 
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Der  Ausgang  dieses  Prozesses,  den  man  als  drittes  Sta- 
dium bezeichnet,  ist  die  Umwandlung  des  epithelialen  Inhaltes 
zu  Fett,  der  Zerfall  der  Zellen  zu  fettigem  Detritus,  der  Col- 
lapsus  der  Kanälchen,  der  Schwund  des  Parenchyms,  die 
Atrophie.    Diese  Schrumpfung  kann  an  einzelne  Stellen  der 
noch  vergrösserten  Niere  vor  sich  gehen,  und  giebt  sich  dann 
als  narbige  Einziehung  auf  der  sonst  glatten  Oberfläche  zu  er- 
kennen. Im  weiteren  Fortschreiten  aber,  wenn  das  Fett  vieler 
Harnkanälchen  oder  der  epitheliale  Detritus  durch  den  Harn 
entleert  ist  und  die  Kanälchen  collabirt  sind,  wird  die  Ober- 
fläche hüglig,  grobkörnig,  granulirt,  indem  die  atrophirten  Par- 
tien die  noch  erhaltenen  gesunden  Harnkanälchen  als  hervor- 
ragende Stelle  erscheinen  lassen.    Diese  Atrophie  kann 
ohne  jede  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes 
vorkommen,  denn  der  Schwund  ist  immer  nur  Pro- 
dukt des  parenchymatösen  Prozesses,  des  Zerfalles 
der  Epithelien.    Meist  aber  ist  sie,  wie  schon  vorher  er- 
wähnt, mit  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  die  bald 
in  tibrillärer,  bald  in  zelliger  Hyperplasie  bestehen,  verbunden. 
Dem  Grade  der  Atrophie  entspricht  nicht  immer  der  Umfang 
der  Niere;  denn  es  kann  vorkommen,  dass  man  in  einer  Niere 
alle  Zeichen  der  Atrophie  findet,  während  das  Organ  im  Gan- 
zen sogar  an  Umfang  vergrössert  erscheint,  wenn  sich  eben 
noch  alle  Entwicklungsstadien  nebeneinander  hnden  und  die 
vergrösserten  Interstitien  den  Verlust  an  Parenchym  compen- 
siren.    In  der  überwiegenden  Zahl  aber  ist  die  Vo- 
lumsverminderung des  Organs  bedeutend.  Die  Kapsel, 
meist  geti-übt  und  verdickt,  ist  stark  adhärent  und  lässt  sich 
häutig  nur  mit  Substanzverlust  von  der  Niere  abziehen.  Die  Farbe 
der  Oberfläche  ist  blassgelbbraun,  die  collabirten  Stellen  sind 
meist  röthlich,  da  in  diesen  die  Circulation  freier  ist.   Die  Con- 
sistenz  der  Nieren  ist  zähe,  derb,  fest,  lederartig,  doch  auch 
verschieden  dem  Grade  nach.    Auf  dem  Durchschnitt  erkennt 
man  in  der  Rinde  den  Hauptsitz  der  Atrophie,  in  dem  diese 
auffallend  dünn  und  schmal  ist;  sie  ist  blassgelb  gefärbt.  Un- 
ter dem  Mikroskope  sieht  man  die  Epithelien  entweder  ganz 
mit  Fett  gefüllt,  oder  geschrumpft,  oder  nur  granulären  und 
fettigen  Detritus.    Der  häufigste  Zustand,  in  welchem  man  die 
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Malpighi'schen  Kapseln  antrifft,  ist  der,  wo  die  Schlingen  sich 
als  kleine,  schimmernde  Kugeln  darstellen,  welche  von  concen- 
trischen  Bindegcwebsschichten  mnlagert  sind;  wo  die  Verände- 
rungen am  weitesten  gediehen  sind,  sieht  man  nur  eine  solche 
Kugel,  die  4  — 5mal  kleiner  ist,  als  der  normale  Körper;  meist 
findet  sich  im  Centnim  eine  blasse,  wenig  glänzende  Stelle,  in 
der  man  oft  noch  die  zarten  Züge  der  Glomenüusschlingen  er- 
kennen kann  (Bekmann).  Diese  Malpighi'schen  Kapseln  kön- 
nen ebenfalls  als  Granula  erscheinen,  —  bedingen  aber  dann 
feine  Gramdirung,  während  bei  jener  grobkörnigen,  wie  schon 
gesagt,  die  Granula  den  gesunden  oder  erweiterten  Ilarnkanäl- 
chen  entsprechen.    Endhch  giebt  es  Formen,  wo  der  Glomeru- 
lus  auch  sehr  blass  und  kernlos,  aber  doch  durchaus  deutlich 
erscheint  und  ihn  nur  an  einer  Seite  die  glänzenden  Lagen  umfas- 
sen, und  zwar  an  der  Seite,  wo  die  Gefässe  zum  und  vom  Glome- 
rulus  führen  (Bekmann).  Blutkörperchen  sieht  man  fast  nie  in 
den  Glomerulis,  obschon  sie  für  Injectionen  noch  permeabel  sind. 
Das  Produkt  der  interstitiellen  Hyperplasie  zeigt  sich  nicht  nur 
um  die  Malpighi'schen  Kapseln,  sondern  auch  die  Tunicae  pro- 
priae  der  Harnkanälchen  sind  verdickt,  und  es  zeigen  sich  längs 
derselben,  indem  sie  als  leere  Stränge  zusammengedrängt  ver- 
laufen, dichte,  kernhaltige,  tibrilläre  Züge.   An  den  atrophischen 
Stellen  sind  nur  spärliche,  weit  auseinander  liegende  Kanälchen 
zu  sehen,  deren  Zwischenräume  durch  kernhaltige  Bindegewebs- 
züge  ausgefüllt  sind.    Ueber  das  Verhältniss  der  einzelnen  in- 
terstitiellen Veränderungen  zu  den  neben  ihnen  bestehenden 
parenchymatösen  lässt  sich,  nach  B e er' s  Mittheilungen,  nichts 
Bestimmtes  sagen.   Sie  können  als  blosse  Complicationen  auf- 
treten, so  dass  es  sich  um  zwei  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten 
entsta,ndene  Zustände  handelt,  oder  in  causalem  Zusammenhange 
stehen.   Die  Entscheidung  hat  sich  hier  an  die  Art  der  einzel- 
nen Veränderungen,  ihr  gleichmässiges  oder  verschiedenes  Vor- 
geschrittensein zu  knüpfen. 

Die  intertubulären  Capillaren  sind  zum  Theil  erweitert,  zum 
Theil  von  geringem  Lumen  und  meist  auch  fettig  degenerirt. 
In  einzelnen  Fällen  sind  auch  die  Glomerulusschlingen  in  ex- 
quisiter Weise  fettig  degenerirt,  ; 

Die  Atrophie  besteht  also  in  der  Aufhebung  der  Strukthi- 
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und  damit  der  Funktion  einer  Menge  von  Harnkanälciien  mit 
gleichzeitiger  Obliteration  eines  Theiles  des  zugehörigen  Ge- 
fässapparates ,  unterstützt  durch  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes. 

Gleichzeitig  mit  den  gedachten  Veränderungen  finden  sich 
nun  bisweilen  noch  einige  andere,  welche  nur  als  Complicatio-: 
nen  anzusehen  sind.  So  kommen  namentlich  an  den  Pyrami- 
den und  an  der  Nierenoberfläche  weisse,  kleine,  bisweilen  mar- 
kig aussehende  Höckerchen  vor,  die  ganz  aus  kleinen,  ziemlich 
unregelmässigen  Zellchen  bestehen,  die  im  Centrum  der  Ge- 
schwulst oft  fettig  degenerirt  sind.  Sie  beruhen  auf  zelliger 
Vermehrung  der  interstitiellen  Elemente.  Ausserdem  kommen 
kleine  fibröse  Geschwülste  vor,  die  deutliche  Bindegewebszüge 
zeigen,  in  denen  nach  Zusatz  von  Essigsäure  reichliche  Kerne 
erscheinen. 

Sehr  häufig  kommen  in  atrophischen  Nieren  Cysten*)  vor, 
sowohl  in  der  Cortical-,  wie  Medullarschiclit.  Für  die  in  der 
Rindenschicht  erscheinenden  nimmt  Bekmann  an,  dass  sie 
aus  Bindegewebszellen  entstehen,  während  die  Gallertcysten, 
wie  man  sie  in  den  Pyramiden,  zum  Theil  an  den  Papillen  und 
selbst  in's  Becken  vorragend  findet,  aus  den  varicösen  Erwei- 
terungen der  Tubuli  entstehen,  welche  sich  allmälig  abschnüren. 
Noch  eine  andere  Art  der  Entstehung  für  Cysten  ist  die  in 
Folge  von  Verstopfungen  der  graden  Kanäle  und  Harnretention, 
wofür  das  Auffinden  von  Harnbestandtheilen  in  der  Cystenflüs- 
sigkeit  als  Beweis  gilt.  Indessen  ist  diese  Art  nicht  häufig.  In 
den  meisten  Cysten  kommen  die  bekannten  Harnbestandtheile 
nicht  vor,  wä,hrend  Leucin  constant  und  Tyrosin  häufig  darin 
gefunden  wird.  Das  Vorkommen  dieser  beiden  Stoffe  in  der 
normalen  und  veränderten  Niere  ist  durch  Cloetta  und 
Bekmann  erwiesen. 

Ausserdem  kommen  in  atrophischen  Nieren  bisweilen  auch 
Abscessbildungen,  sowohl  in  dei-  Rinden-,  wie  Pyramidenschicht, 
vor  —  namentlich  in  solchen,  die  durch  mechanische  Behinde- 
rung im  Laufe  der  harnausführenden  Organe  hervorgerufen  sind. 
In  seltneren  Fällen  sind  auch  gleichzeitig  mit  den  parenchyma- 


♦)  Die  Oysteu  werden  des  Näheren  bei  den  Neubildungen  besproch 
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tösen  Veränderungen  hämorrhagische  Infarcte  vorhanden.  Ein- 
mal beobachtete  ich  gleichzeitig  ganz  beträchtliche  Kalkablage- 
rungen im  Nierenbecken;  Injectionen  des  letzteren  gehören  zu 
den  häufigeren  Nebenbefunden. 

Die  Betheiligung  der  Nebennieren  hat  neuerdings  Met- 
tenheim (Würzb.  medic.  Zeitschr.  II.  5.  u.  6.)  hervorgehoben, 
indem  er  dieselben  in  zwei  Fällen  Bright'scher  Krankheit  dicker 
und  fester  fand,  als  normal,  ihre  Rindensubstanz  unverändert, 
die  Marksubstanz  dagegen  verbreitert,  ungewöhnlich  derb  und 
schwer  zerreisslich,  ohne  centrales  Gefäss  oder  Höhle,  von  einem 
eiweissartigen  festen  Gewebe  intiltrirt,  welches  die  Gefässe  ob- 
literirt  zu  haben  schien.   Unter  dem  Mikroskop  waren  die  nor- 
malen, flachen,  kernhaltigen,  mit  spitzen  Fortsätzen  versehenen, 
ganglienähnlichen  Zellen  der  Marksubstanz  zwar  noch  zu  er- 
kennen, aber  durch  dazwischen  gelagerte,  unregelmässig  rund- 
liche, granulirte  Kerne  und  freie  Fettmoleküle  zum  Theil  ver- 
deckt.   Die  Rindensubstanz  der  Nebennieren  war  unter  dem 
Mikroskop  unverändert. 

Eine  andere  häutig  auftretende,  gleichzeitige  Veränderung 
der  Gefässe,  die  amyloide  Entartung,  werden  wir  besonders 
betrachten. 

Im  Verlaufe  der  diffusen  Nephritis  pflegen  eine  Reihe  se- 
cundärer  Entzündungen  aufzutreten,  so  dass  neben  der  Nieren- 
veränderung meist  auch  in  den  übrigen  Organen  gröbere  ana-. 
tomische  Läsionen  gefunden  werden.    Die  beifolgende,  nach 
den  Beobachtungen  des  Danziger  Krankenhauses  entworfene 
Tabelle,  neben  die  von  Fr  er  ich  s  mitgetheilte  gestellt,  wird  em 
annäherndes  Bild  der  gleichzeitigen  Veränderungen  geben,  welche 
neben  der  Nierenaffection  in  den  übrigen  Organen  getroffen  wer- 
den- doch  ist  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  alle  diese  An- 
gaben in  sofern  mangelhaft  sind,  als  sie  die  genauere  Scheidung 
und  Sonderung  des  Sammelbegriffs  „Morbus  Brightii«  in  seine 
Einzelgruppen  noch  nicht  zur  Grundlage  genommen  haben,  und 
daher  manchen  Irrthum  involviren.    Sie  werden  hauptsachlich 
dazu  dienen  können,  in  gröberen  Zügen  einerseits  die  lokalen 
Differenzen,  wie  sie  durch  Verschiedenheit  des  Ortes  bedingt 
werden,  und  andererseits  doch  wieder  die  wichtigen  gemein- 
samen Uebereinstimmungen  zu  zeigen. 


Tabellarische  Uebersicht  nach  Frerichs. 


91 


n 

O 


g  § 
S 


3 


-  S  3 

CO  ö 
O   _   C  CD 


I  'Ö  .Ol  S 

P  H 


CL,  CS 
<*.  Ol 

ei 


Ö  = 


<D 

1. 

a  ^ 

CS 


>     -3  ce  ^ 


a 
d 


eS 


S  <^ 


S        S  5  T-i 


3  o 

=  (V) 

2 

-  cS 

■ÖS 


o  o 


in 


CD  ^ 


2 

CO 


•30  7-:^ 

o  _^ 


cS 

sa  — 
o  S 


I  1  03 

S  g       b£:§  03 

-2      ,     .1  c  J3  :3 

5  :=      >  ä  -^J 

i*w^-~Ml^C3Ol^C3   03C—  03 

w^:1üqg5  5  ao 

CO  1-1  (N 


=   03  >^ 
3  C\'-^  CO 

^    >^    .  03 

e-r;  03  ja 

CS  •  f-i 


03 
03 

1-3 


•c  i 

PL,  O 


c«  a 

•".5 


S  ^  3  g 

CO  ^ 


Is  »Is^— ,  0 
P  2  P      CS  B  Et' 

P  ^    P    03    a  •— <  ^ 

"H  CT5  Ctj  P  a  .r: 


03 

a.-s 

CO  

i  <« 

«3 

CO  'E 


3 

03 


03 

bß 
p 
p 


in  Ph 

CO 


p 
S 

03 
O 

a 


a  a 

O  03 

ao 

ii 

a 


13  O 

.tS  P 


3 

-  03 

.2  a  s 

'O  P-i       P  CS 

P  CS  O  0 


„  p 

CO  cS 
30 


3  S 

^  p  3    -  P 

P  3  cc 

.  .  __  03   p   ,   c   , 

bßaap^aabßBaSp 

fr-      ^  CM  (M 

^  CO  (N 


C3 


—  03 
P  •- 

03  CS 


p 

03 
b< 
03 


P  ."P 

2  a 


05 


03  a  o  w 

^S,  ^  S  = 
,p  tiS  c-  oj 

b>  .03  p  . 


P  I— I  CO 
5  'H 


73 

CS 
03 


2  CO 


92 


Tabellarische  Uebereicht  von  Rose  netein. 
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Symptomatologie. 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  die- 
selbe plötzlich  auftritt  und,  von  Fieber  begleitet,  schnell  in  Ge- 
nesung oder  Tod  übergeht,  oder  aber  allmälig  und  schleichend 
sich  entwickelt,  und  erst  nach  Monate  und  Jahre  langem  Be- 
stehen tödtlich  verläuft.  Demgemäss  Vierden  zwei  Formen  der 
Krankheit  unterschieden,  eine  akute  und  eine  chronische. 

Unter  bestimmten  Anlässen,  wie  heftige  und  plötzliche 
Erkältung,  akute  Exantheme  —  insbesondere  Scharlachfieber  — 
und  einige  andere,  pflegt  die  erstere  Form  aufzutreten.  Die 
Kranken  werden  von  einem  einmaligen,  oder  in  typischen  In- 
termissionen  auftretenden  mehrmaligen  Schüttelfroste  befallen, 
dem  Hitze,  Durst,  Appetitlosigkeit  und  die  übrigen  Zeichen  des 
Fiebers  folgen.  Häufig  ist  mit  diesen  Fiebererscheinungen 
Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  verbunden,  welche  nament- 
lich durch  tiefen  Druck  gesteigert  wird.  Die  Diurese  ist  spar- 
sam; die  Kranken  lassen  häufig,  aber  wenig  Harn;  derselbe  ist 
von  normalem  oder  erhöhtem  specifischen  Gewichte,  roth  ge- 
färbt, enthält  reichliche  Menge  Eiweiss,  und  setzt  nach  längerem 
Stehen  ein  Sediment  ab,  welches  aus  Blutkörperchen,  Fibrin, 
Epithelien,  Gallertschläuchen  und  Uraten  besteht.  Meist  schon 
nach  wenigen  Tagen  gesellen  sich  hiezu  leichte  Oedeme,  be- 
sonders an  den  Augenlidern,  Anfangs  noch  schnell  vorüber- 
gehend, so  dass  sie  zuweilen,  am  Morgen  aufgeti-eten ,  am 
Abend  nicht  mehr  sichtbar  sind,  bald  aber  bleibend  und  mit 
ausgebreitetem  Hydrops,  sowohl  der  unteren  Extremitäten,  als 
auch  der  serösen  Höhlen,  verbunden.  Bisweilen  ist  auch  das 
Oedem  des  Gesichts  das  erste  Zeichen,  welchem  die  übrigen 
erst  später  folgen.  Bei  fortbestehendem  Fieber  werden  bald 
auch  die  übrigen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  nament- 
lich sind  die  der  Verdauung  schon  früh  gestört.  Ekelgefühl 
ist  vorhanden,  das  sich  oft  zu  hartnäckigem  Erbrechen  steigert; 
die  anfängliche  Verstopfung  des  Darms  weicht  häufigen  und 
profusen  Durchfällen,  welche  den  Kräftezustand  des  Kranken 
erheblich  schwächen.  Die  Respirationsorgane  sind  nur  selten 
frei.  Katarrhalische  Affectionen  der  Bronchien  und  des  Larynx 
verursachen  Husten  und  Auswurf  und  bedingen  öfters  Athem- 
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noth.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Guten,  so  lässt  das  Fie- 
ber nach,  die  früher  trockne  Haut  neigt  zu  Schweissen,  es 
schwinden  meist  gleichzeitig  die  Oedeme,  die  Diurese  wird 
reichlicher,  die  Färbung  des  Harns  wird  heUer,  gelblicli,^  die 
Menge  des  in  ihm  enthaltenen  Eiweiss  nimmt  ab,  das  Sedi- 
ment ist  gering.  Endlich  schwinden  Eiweiss  und  geformte  Be- 
standtheile  gänzlich  aus  dem  Harne,  und  der  Kranke  ist  vollends 

genesen.  . 

In  anderen  Fällen  aber  erhält  sich  die  Dmrese  m  ihrer 
anfänglichen  Sparsamkeit  oder  sinkt  gar  noch  auf  ein  Miniraum 
herab     Zu  den  schon  vorhandenen  Beschwerden  geseUen  sich 
dann  noch  durch  Vergiftung  des  Blutes  mit  exkrementitiellen 
Bestandtheilen  oder  auf  andere  Weise  nervöse  Symptome,  ur- 
ämische, welche  in  epilepsieartigen  Krampfanfällen  oder  in  tie- 
fer Betäubung  bestehen,  aus  welcher  der  Kranke  nur  schwer  zu 
erwecken  ist.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  öfters,  und  bilden 
dann  meist  die  Schlussscene.    Bisweilen  auch  kommt  es  gar 
nicht  zu  derartigen  Anfällen,  sondern  ein  Oedem  der  Lungen 
oder  der  Glottis,  oder  auch  eine  Pneumonie  oder  Peritomtis  been- 
den schon  früher  das  Leben. 

Indessen  selbst  die  heftigsten  urämischen  Anfalle,  oder 
auch  schon  drohendes  Lungenödem,  können  noch,  meist  unter 
profuser  Diurese,  wieder  vorübergehen.  Die  Hydropsien  schwin- 
den dann  auch  für  einige  Zeit,  kehren  aber  später  wieder  und 
gehen  und  kommen  in  wechselnder  Intensität,  ebenso  wie  die 
Menge  des  Harns  variirt,  dessen  specittsche  Schwere  immer 
o-eringer  wird,  und  der  bei  der  Untersuchung  sich  stets  eiweiss- 
haltig  zeigt.  Die  Krankheit  ist  dann  eben  chronisch  geworden. 

Ein  so  deutlicher  Uebergang  der  akuten  Form 
in  die  chronische  gehört  zu  den  Seltenheiten.  M^s 
sind  die  Anfänge  der  Entwicklung  in  der  chronischen  Form  fui 
den  Kranken  und  Arzt  völlig  latent,  ja  es  tritt  eben  die  Krank- 
heit von  Anfang  an  nicht  als  acute  auf.  Es  kommt  durch- 
r  Jil  selten  vor,  dass  erst  eine  der  secundären  ^^^^^ü.' 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  oder ^^^^^^^^^^^^^^     II in 
viplleicht  nur  ein  sogenannter  üi echaui cniaii  uci 
d    Cdlun.  deJrzte.  führen,  '^^;^f^^^^^ 
Hydrops,  Anfangs  selbst  getäuscht,  erst  nach  so.glaltigster  Un 
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tersuchung  die  Zeichen  der  Nephritis  findet.  Am  häufigsten  ist  es 
die  Entwicklung  ausgedehnter  Wassersucht,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit der  Patienten  auf  ihren  Zustand  lenkt.  Eine  genaue 
Nachforschung  ergiebt  dann  gewöhnlich,  dass  der  Kranke  schon 
seit  längerer  Zeit  genöthigt  ist,  häufig,  auch  des  Nachts,  den 
Urin  zu  entleeren,  dass  dieser  Anfangs  spärlich  an  Menge, 
bisweilen  wohl  dunkel  gefärbt  gewesen,  im  weiteren  Verlaufe 
aber  reichlicher  und  heller  geworden  ist.  In  einzelnen,  wenn- 
gleich seltneren  Fällen  constatirt  man,  dass  von  Anfang  an  die 
ausgeschiedene  Harnmenge  reichlich  gewesen  ist. 

Der  Harn  ist  blassgelb  gefärbt,  meist  specifisch  leicht,  beim 
Kochen  mit  Salpetersäure  mehr  oder  minder  stark  eiweisshaltig, 
und  lässt  bei  längerem  Stehen  ein  häufig  nur  geringes,  grau- 
weisses,  staubartiges  Sediment  fallen,  welches  meist  nur  ge- 
formte Bestandtheile  enthält. 

Der  allgemeine  Habitus  solcher  Kranken  ist  gewöhnlich 
charakteristisch;  das  Gesicht  ist  auffallend  bleich,  gedunsen. 
Die  Haut  des  ganzen  Körpers  weiss,  hochgradig  anämisch, 
trocken,  gespannt  durch  allgemeines  Anasarca.  Der  Wasser- 
erguss  unter  die  Haut  pflegt  nur  leicht  an  den  Augenlidern  sich 
zu  markiren,  besonders  stark  aber  an  den  tiefsten  Stellen  des 
Körpers  y  an  den  unteren  Extremitäten  und  den  Geschlechts- 
theilen,  wo  auch  die  Haut  nicht  selten  geröthet  und  erysipe- 
latös  entzündet  ist.  Im  Peritonealsacke  und  in  den  Brusthöh- 
len ist  ebenfalls  meist  Wassererguss  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  vorhanden. 

Schon  sehr  früh  betheiligen  sich  die  Sinnesorgane  an  der 
Erkrankung,  imd  mit  zu  den  ersten  Klagen  der  Patienten  ge- 
hören die  über  die  Gesichtsstörungen,  dass  Alles  wie  umflort 
durch  einen  Nebel  gesehen  wird. 

Die  Verdauung  der  Kranken  geht  bisweilen  ganz  gut  von 
Statten,  häufiger  aber  erbrechen  sie  sowohl  die  genossenen  Spei- 
sen, als  auch  bloss  wässerige  Flüssigkeit,  und  noch  öfter  wer- 
den sie  von  anhaltenden  Durchfällen  gequält. 

Die  Athmungs-  und  Circulationsorgane  sind  fast  nie  frei. 
Entweder  bestehen  bloss  ausgebreitete  Katarrhe,  die  nur  leich- 
tere Beschwerden  verursachen,  oder,  was  das  Häufigste  ist,  die 
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Patienten  empfinden  starke  Dyspnoe,  welche  sich  sogar  zu  aus- 
gebildeten asthmatischen  Anfällen  steigern  und  bisweilen  mit 
Blutspeien  verbunden  sein  kann.  Die  Entzündung  der  Lungen 
oder  der  serösen  Häute  sind  eine  häufige  Episode,  welche  bis- 
weilen vorübergeht,  öfter  aber  tödtlich  wird. 

Die  höchste  Gefahr  indess  droht  von  anderer  Seite  her. 
Plötzlich  nämlich  tritt  bei  ganz  leidlichem  Allgemeinbefinden  eine 
auffällige  Verringerung  der  Diurese  ein,  und  es  erscheinen  jene 
Krämpfe,  die  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind  und  Antangs 
wohl  noch  vorübergehen,  später  aber  in  rascher  Aufeinanderfolge 
sich  wiederholen  und  dem  Leben  durch  Lähmung  der  Nerven- 
centren  ein  Ende  machen.    Manchmal  künden  sich  diese  be- 
denklichen Zufälle  auch  ganz  unscheinbar  an.    Die  Kranken 
klagen  dann  nur  über  Kopfschmerz,  der  bald  mehr,  bald  minder 
anhaltend  ist  und  besonders  den  Vorderkopf  einnimmt,  Otters 
blos  wie  Migräne  erscheint;  der  Kopfschmerz  schwindet  wie- 
der, kehrt  aber  dann  um  so  intenser  zurück  und  steigert  sich 
zu  vollem  Coma,  aus  dem  der  Kranke  nicht  mehr  erwacht. 


Gehen  wir  nun  nach  dieser  allgemeinen  Skizze  an  die  Be- 
trachtung der  Symptome  im  Einzelnen,  so  sehen  wir,  dass 
dieselben  sich  scheiden  in  solche,  welche  dem  erkrankten  Or- 
gane an  sich  unmittelbar  angehören,  und  in  solche,  welche  erst 
durch  die  allgemeinen  Veränderungen  des  Orgamsmus,  msbe- 
sondere  durch  die  Alteration  des  Blutes,  vermittelt  werden. 
Nur  die  ersteren  geben  eigentlich  den  Ausdruck  des  Stadiums 
und  der  Form  der  Krankheit,  während  die  letzteren  m  jedem 
Stadium  auftreten  können,  gleichviel,  ob  die  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit  schnell  oder  allmälig  zu  Stande  gekommen 
ist    Der  wesentliche  Unterschied  in  der  Symptomatologie  der 
akuten  und  chronischen  Form,  der  Anfangsstadien  und  des 
Ausganges  der  Krankheit  liegt  daher  in  den  lokalen  Erschei- 
nungen der  Uropoese.    Diese  sind  wieder  von  ungleicher  Be- 
deutung, je  nachdem  sie  auf  subjectiver  Aussage  beruhen,  wie 
die  lokale  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend,  oder  objectiv 
erkennbar  sind,  wie  die  Veränderungen  des  Harns. 


Symptome:  Schmerz  —  Harn, 
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1.  Der  Schmerz. 

Die  Schmerzliaftigkeit  der  Nierengegend  giebt  sich, 
wo  sie  vorhanden  ist,  als  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Dumpf- 
heit in  der  Lendengegend  zu  erkennen,  das  bisweilen  auch  in 
die  Schenkel  ausstrahlt.  Wo  es  nicht  spontan  vorhanden  ist, 
kann  es  öfters  durch  leichten  Druck  hervorgerufen  oder  gestei- 
gert werden.  Ueberwiegend  oft  ist  es  mit  dem  akuten  Auf- 
treten der  Krankheit  verbunden;  doch  fehlt  es  hier  eben  so  gut, 
wie  es  in  der  chronischen  Form  manchmal  grade  gegen  Ende 
vorhanden  ist.  Im  Ganzen  ist  der  Schmerz  nur  ein  sehr  incon- 
stantes  Zeichen.  In  Verbindung  damit  geben  auch  die  Kranken 
an,  dass  sie  genöthigt  sind,  häutig  Wasser  zu  lassen,  so  dass 
namentlich  die  Nachtruhe  ihnen  oft  dadurch  gestört  wird. 
Christi son  hatte  dieses  Zeichen  als  besonders  charakteristisch 
hervorgehoben  und  es  fast  constant  beobachtet.  Mir  selbst  ist 
es  auch  bisweilen  vorgekommen,  aber  fast  nur  bei  Frauen,  und 
zwar  grade  als  erste  Klage,  ehe  noch  andere  Zeichen  vorhan- 
den waren.  Sicher  ist  auch  dieses  Symptom  kein  sehr  con- 
stantes.  Ungleich  beständiger  dagegen  ist  die  Veränderung 
des  Harns. 

2.  Der  llarii. 

Bei  dem  akuten  Auftreten  der  Krankheit,  das  mit  Fie- 
ber verbunden  zu  sein  pflegt,  ist  der  Harn  fast  immer  blut- 
h altig,  insbesondere  da,  wo  plötzliche  und  heftige  Erkältung 
oder  Scharlach  die  Ursache  sind.  Nach  längerem  Stehen  setzt 
sich  ein  Sediment  ab,  welches,  mikroskopisch  untersucht,  Blut- 
körperchen enthält  und  äusserst  feine  Gerinnsel,  die  aus  Fibrin 
bestehen  und  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind,  sogenannte  Blut- 
cylinder.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Blutung  ist  dann  auch 
das  Sediment  grösser  oder  geringer.  Im  weiteren  Verlaufe  sieht 
man  die  Zahl  der  Blutkörperchen  abnehmen,  die  feinen  Fibrin- 
Gerinnsel  schwinden,  und  es  erscheinen  blasse  oder  leicht  kör- 
nige, zum  Theil  mit  Epithel  besetzte  Gallertschläuche.  Die 
Blutkörperchen  schwinden  dann  weiter  ganz,  die  Cylinder  neh- 
men an  Zahl  zu,  und  treten  theils  als  hyaline,  homogene  Schläuche, 
theils  als  Epithelcylinder  auf,  an  denen  die  Grundlage  kaum 
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sichtbar  ist.  Die  Epithelien  erscheinen  ausserdem  isolirt  in 
grosser  Zahl,  und  lassen  die  an  ihnen  fortschreitenden  Verän- 
derungen täglich  verfolgen.  Auch  in  ganz  akuten  Fällen  kann 
das  Blut  im  Harne  fehlen,  ebenso,  wie  andererseits  in  chro- 
nischen, wenn  intercurrente  Exacerbationen  auftreten,  erschei- 
nen*). Nicht  selten  zeigt  aber  auch  der  Harn  in  chronischen 
Fällen  eine  leicht  blutige,  fleischwasserartige  Färbung,  ohne 
dass  man  im  Sedimente  Blutkörperchen  findet.  Die  Färbung 
beruht  dann  auf  Transsudation  gelösten  Hämatins. 

Die  Quantität  ist  bei  fieberhaftem  Zustande  stets  weit 
unter  der  Norm  gelegen,  so  dass  dieselbe  zum  Beispiel  bei 
akutem  Eintritte  nach  Scharlach  von  mir  zu  800  Ccm.,  600  Gem., 
430  Gem.,  bis  auf  200  Ccm.  sinkend  beobachtet  wurde. 

Die  R e actio n  ist  sauer. 

Das  speci fische  Gewicht  hängt  einerseits  von  der  im 
fieberhaften  Zustande  verringerten  Wassermenge,  andererseits 
von  der  Höhe  der  Eiweissausscheidung  ab.  Frerichs  sah  es 
einmal  zu  1032,  Heller  gar  zu  1047.  Ich  selbst  sah  es  nur 
zwischen  1018  und  1025  bei  ganz  akutem  Auftreten.  Dagegen 
sah  ich  es  im  mittleren  Verlaufe  der  Krankheit,  bei 
beträchtlicher  Eiweissausscheidung  (anatomisch  dem 
zweiten  Stadium  entsprechend)  die  Höhe  von  1042  erreichen. 

Auch  wenn  das  Blut  schon  verschwunden  ist,  enthält  der 
Harn  in  der  akuten  Form  stets  Eiweiss. 

Die  Menge  des  Eiweiss  es  ist  Anfangs  nicht  beträcht- 
lich; ich  habe  in  24  Stunden  3,  5,  6  Grammes  Alb.  ausscheiden 
sehen;  nach  den  Angaben  von  Frerichs  schwankt  die  Quan- 
tität zwischen  5  und  25  Gammes.  Meist  geht  die  Eiweiss- 
Ausscheidung  unabhängig  vom  Fieber  einher;  dagegen  zeigt  die 
Dyspnoe  bei  asthmatischen  Anfällen  durch  Steigerung  des  Druckes 
im  Venensystem  eine  nachweisbare  Vermehrung  desselben. 

Der  Harnstoff,  sowie  die  übrigen  normalen  Harnbestand- 
theile,  werden  in  beträchtlichem  Maasse  verringert,  ausgeschie- 
den.   Die  Menge  des  ersteren,  welche  in  24  Stunden  ausge- 

*)  Traube  glaubt,  dass  das  Auftreten  oder  Fehlen  der  Hämaturie  iu 
Verbindung  stehe  mit  den  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  je 
nachdem  diese  vorzugsweise  circumcapsulär  oder  intertubulär  Statt  haben. 
Nur  die  letzteren  Fälle  sollen  die  mit  Hämaturie  verbundenen  sein. 
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schieden  wird,  ist  von  mir  zu  12,  15,  6  Grammes  beobachtet. 
Nach  den  Angaben  von  Frerichs  wurden  7  bis  12  Gram- 
mes entleert.  Eine  Vermehrung  der  excernirten  Harnstoffmenge 
habe  ich,  trotz  des  vorhandenen  Fiebers,  nicht  gesehen.  Mösl  er 
berichtet  einen  Fall,  in  welchem  dieselbe  innerhalb  24  Stunden 
40  Grammes  betragen  hat. 

Beträchtlicher  noch  als  der  Harnstoff  ist  die  Menge  des 
Kochsalzes  verringert,  so  dass  ich  in  24  Stunden  2,73,  2,97, 
1^00  —  0,6  Grammes  ausgeschieden  sah.  Mösl  er  sah  in  einem 
Falle  die  Gesammtmenge  2,73  Gr.  in  24  Stunden  betragen. 

Die  Harnsäure  scheint,  nach  dem  Sedimente  zu  schliessen, 
insbesondere  wo  Intermittens  vorangegangen  war,  eher  vermehrt 
als  vei'mindert. 

Die  Phosphate  sind  eben  so,  wie  die  Mehrzahl  der  übrigen 
anorganischen  Bestandtheile,  bedeutend  vermindert;  dagegen 
scheint  das  Verhalten  der  Sulphate  unbeständig,  hin  und  wie- 
der in  den  akuten  Fällen  vermehrt. 

Anders  gestalten  sich  nun  die  Verhältnisse  im  chroni- 
schen Verlaufe. 

Das  24stündige  Ilarnrolum  ist  im  zweiten  Stadium  der  Krank- 
heit, also  im  mittleren  Verlaufe,  zwar  verringert,  aber  fast  der 
Norm  nahe.  Es  beträgt  wohl  1200  Gem.,  1400  Gem.,  häufig 
auch  darunter,  namentlich,  sobald  acute  Exacerbationen  eintre- 
ten. Im  dritten  Stadium,  dem  der  ausgesprochenen  Atrophie, 
ist  die  Harnmenge  vermehrt  oder  normal  gross.  Das  grösste 
Harnvolum,  das  ich  in  24  Stunden  dabei  sah,  war  5050  Gem. 
Pf  eu  ff  er  sah  die  24stündige  Harnmenge  192,  Frerichs 
115  Unzen  betragen.  Nur  bei  intercurrenten,  fieberhaf- 
ten Zuständen  wird  dieselbe  beträchtlich  verringert  und 
ebenso  gegen  Ende  des  Lebens  in  den  letzten  Tagen  Beim 
Eintritt  einer  Pneumonie  sah  ich  das  Volumen  von  700  Gem. 
auf  190,  bei  Peritonitis  von  2000  Gem.  auf  820,  370,  80  sin- 
ken, bei  eintretendem  Typhus  von  3120  auf  1300  bis  150  Gem. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einfluss  asthmatischer  An- 
fälle. Hierbei  sah  ich  die  Harnmenge  von  1000  Gem.  plötzlich 
auf  60 ,  ein  anderes  Mal  bei  länger  dauernder  Dyspnoe  von 
3800  albnälig  auf  500  Gern,  sinken.  Unter  dem  Einflüsse  eines 
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sehr  geringen  Blutverlustes  bei  einer  Operation  sank  innerhalb 
12  Stunden  die  Menge  von  2L00  auf  300  Ccm. 

Die  Farbe  des  Harns  ist  blassgelb;  er  erscheint  leicht  ge- 
trübt, und  setzt  bei  längerem  Stehen  ein  Sediment  ab,  welches 
grauweiss,  staubartig  aussieht.  Dasselbe  ist  mehr  oder  minder 
reichlich,  nur  bei  ausgesprochener  Atrophie  pflegt  seine  Quan- 
tität gering  zu  sein.    Es  enthält  gewöhnlich  wenige  Eiterkör- 
perchen,  Epithelien  der  Harnkanälchen,  der  Blase  und  Gallert- 
schläuche.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  findet  man  meist 
in  allen  Stadien  der  Erkrankung  nebeneinander,  sowohl  einfach 
vergrösserte  mit  deutlichem  Kerne,  als  auch  albuminoid  intil- 
trirte,  bei  denen  nur  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ein  Kern  noch 
sichtbar  wird,  oder  ganz  fettige  oder  endlich  zu  unregelmässi- 
gen Plättchen  geschrumpfte  Zellen.  Das  Ueberwiegen  des  einen 
oder  andern  dieser  Zustände  zu  constatiren,  ist  wichtig,  weil 
daraus  einigermaassen  auf  den  Zustand  geschlossen  werden  kann, 
in  welchem  sich  die  Harnkanälchen  befinden.    Eben  so  ver- 
schieden sind  die  Formen  der  Gerinnungen,  welche  unter  dem 
Mikroskop  zu  sehen  sind.    Wenn  ich  nur  die  aus  den  Nieren 
stammenden  berücksichtige,  welche  mir  zu  Gesicht  gekommen 
sind,  so  boten  sich  folgende  Formen:  1)  höchst  selten,  aber 
unzweifelhaft  vorkommend,  blasse,  zarte,  deutlich  fibrilläre 
Schläuche,  meist  ohne  Auflagerung,  also  wirklich  fibrinöse  Ge- 
rinnungen; 2)  häufiger  ganz  homogene,  schmale,  stark  licht- 
brechende Streifen,  ebenfalls  meist  ohne  Auflagerungen;  sie 
werden  durch  Zusatz  von  Essigsäure  blässer,  aber  nicht  gelöst; 
3)  breitere,  bisweilen  deutlich  gewundene,  durchweg  mit  Kör- 
nern imprägnirte  Schläuche.    Die  Körner  sind  in  Essigsäure 
und  Salzsäure  löslich.    Bisweilen,  namentlich  im  Harne  derer, 
die  zuvor  an  Wechselfieber  gelitten  haben,  sind  sie  stark  mit 
harnsauren  Salzen  infiltrirt,  wo  dann  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
die  rhombischen  Krystalle  der  Harnsäure  hervortreten.  4)  Die 
sogenannten  Epithelialcylinder,  bei  denen  die  Einlagerungen  in 
die  Grundmasse  von  den  Epithelien  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Entartiing  gebildet  werden.    Hier  sieht  man  nicht 
selten  Körnchenzelllen  und  bisweilen  nur  reihenweis  geordnete 
Fettti-öpfchen.    Endlich  habe  ich  noch  zu  erwähnen  tiefgelbe, 
stark  lichtbrechende,  meist  oval  gestaltete,  breite  Gerinnungen, 
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welche  gegen  Säuren  und  Alkalien  gleich  resistent  sind.  Diese 
Art  der  Gerinnsel  scheinen  sehr  fest  in  den  Kanal ohen  der 
Marksubstanz  zu  adhäriren,  denn  sie  werden  im  Harne  nur  sel- 
ten getroffen;  man  sieht  sie  meist  in  der  Leiche. 

Das  specifische  Gewicht  ist  verringert,  im  Durch- 
schnitt von  mir  zu  1012,  häufig  darunter  zu  1006,  5  und  4 
beobachtet.  In  der  mittleren  Dauer  des  chronischen  Verlaufes, 
wo  man  post  mortem  die  vergrösserte  Fettniere  findet,  habe 
ich  das  specifische  Gewicht  nicht  selten  erhöht  gefunden,  ein- 
mal, wie  schon  oben  erwähnt,  sogar  1042  erreichen  gesehen. 
Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  entzündliche  Zustände, 
wie  Pneumonie,  Pleuritis  u.  A.,  oder  asthmatische  An- 
fälle bei  ausgesprochener  Atrophie  die  Schwere 
des  Harns  nur  wenig  erhöhen. 

Die  Reaction  ist  sauer,  seltener  neutral  und  nur  höchst 
selten  andauernd  alkalisch.  Doch  habe  ich  in  einem  Falle  von 
Anfang  an  alkalische  Reaction  beobachtet. 

Die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Albumins  beträgt 
im  mittleren  Verlaufe  nach  meinen  Beobachtungen  10  — 12  Cram- 
mes, nach  denen  Anderer  20  Grammes  und  darüber.  Bei  gra- 
nulärer Atrophie  pflegt  der  Eiweissgehalt  gering  zu  sein,  und 
besonders  für  die  durch  Gicht  entstandene  Atrophie  geben 
englische  Beobachter  den  spärlichen  Eiweissgehalt  als  charak- 
teristisch an.  Bisweilen  fehlt  das  Eiweiss  sogar  Wochen  oder 
auch  Monate  lang  im  Harne,  und  wieder  wird  besonders  in  der 
gichtischen  Fonn  hervorgehoben,  dass  zwischen  den  einzel- 
nen Anfällen  der  Gicht  das  Albumin  verschwindet,  und  erst 
kurz  vor  der  Attaque  von  Neuem  auftritt.  Ich  habe  auch  Fälle 
ausgebildeter  Nephritis  mit  mangelndem  Eiweiss  gesehen,  im- 
merhin aber  sind  dies  nur  spärliche  Ausnahmen  gegenüber 
jener  grossen  Zahl,  wo  die  Albuminurie  ein  ganz  constantes 
Symptom  ist. 

Die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  ist  während  der  gan- 
zen Dauer  des  Verlaufes,  besonders  aber  beim  Stadium  der 
Atrophie,  bedeutend  verringert.  Die  24stündige  Menge  sah  ich 
im  Durchschnitt  7  —  8  Grammes  betragen;  von  Frerichs 
wurde  sie  zu  7,5—12,4  Gr.  angegeben.  Auch  der  fieberhafte 
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Zustand,  wo  er  als  intercurrente  Exacerbation  auftritt,  erhöht 
den  Harnstoffgehalt  nicht  beträchtlich. 

Die  Harnsäure  ist  ebenfalls  an  Menge  verringert  und 
geht  der  Harnausscheidung  parallel.  Nur  ausnahmsweise  kommt 
sie  auch  vermehrt  vor.  In  Bezug  auf  das  gegenseitige  Ver- 
hältniss  von  Harnstoff,  Eiweiss  und  Kochsalz  ergaben  meine 
eigenen  Beobachtungen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  be- 
sonders im  mittleren  Stadium  der  chronisch  verlaufenden  mit  Zu- 
nahme der  Eiweissausscheidung  eine  entsprechende  Abnahme 
der  excernirten  Kochsalzmengen  Statt  hatte,  und  zwar  so,  dass 
das  Maximum  des  Albumin  grade  mit  dem  Minimalwerthe  des 
Kochsalzes  zusammenfiel.  In  anderen  Fällen,  in  denen  kein 
intercurrenter  Zustand  die  Nierenkrankheit  vor  ihrem  natür- 
lichen Ablaufe  beendete,  ti-at  eine  allmälige  Verminderung  der 
Eiweissausscheidung  ein,  wenngleich  die  Kochsalzmengen  die- 
selben blieben,  oder  noch  tiefer  sanken.  Der  Harnstoff  steht 
in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zum  Kochsalz  oder  Eiweiss; 
sicberlich  ist  er  in  keinem  umgekehrten  zum  letzteren,  wie 
Einige  vermuthen. 

Die  Menge  des  Chlors,  deren  Verringerung  in  der  akuten 
Form  mit  dem  fieberhaften  Zustande  hauptsächlich  in  Zusam- 
menhang stehen  konnte,  ist  hier  auch  im  fieberlosen  Zustande  be- 
trächtlich verringert  und  nur  ganz  im  Anfange,  bei  verringertem 
Procentgehalte,  noch  der  Norm  nahe.  Namentlich  gegen  Ende 
der  Krankheit  sinkt  die  24stünd.  Menge  auf  2  Grms.  und  darunter. 

Die  übrigen  anorganischen  B estandtheile  erschei- 
nen sämmtlich  in  verringerter  Menge,  ganz  besonders  die 
Phosphate,  deren  Verringerung  sehr  auffällig  ist. 

Der  Harnfarbstoff  zeigt  verschiedene  Varietäten.  Na- 
mentlich ist  das  öftere  Auftreten  der  blauen  Färbung  bei  Zusatz  von 
Salzsäure  hervorzuheben.  Bei  sehr  verringertem  Eiweissgehalt 
tritt  nach  Zusatz  von  Salzsäure  eine  leicht  rosige  Färbung  ein. 

In  naher  Beziehung  zu  den  Veränderungen  des  Harns  steht 
ein  anderes  Symptom: 

3.  Der  Hydrops. 

Wassererguss  unter  die  Haut  oder  in  die  serösen  Höhlen 
des  Körpers  gehört  zu  den  häutigsten  Erscheinungen  der  Krank- 
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heit,  wenngleich  nicht  zu  den  constanten  und  nothwendigen, 
da  einzelne  Fälle  nachweisbar  ohne  jedes  Oedem  verlaufen 
können.  Aus  den  Beobachtungen  von  7  Forschern  (Gregory, 
Christison,  Becquerel,  Rayer,  Solon,  Bright  und 
Barlow)  und  seinen  eigenen  hat  Frerichs  eine  Durch- 
schnittszahl berechnet,  wonach  das  Verhältniss  der  mit  Was- 
sersucht verbundenen  zu  denen  ohne  solche  verlaufenden  wie 
das  von  4 :  1  ist.  Unter  80  von  mir  in  Bezug  auf  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  constatirten  Fällen  fehlten  nur  4mal  die 
Wasserergüsse,  so  dass  sich  danach  das  Verhältniss  von  20  :  1 
gestalten  würde.  Ich  glaube,  dass  diese  Verhältnisse  sehr  we- 
sentlich davon  abhängen,  ob  die  dem  Nierenleiden  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  —  wie  am  häufigsten  —  schon  eine  zur 
Wassersucht  disponirende  ist  oder  nicht,  ferner  von  dem  Sta- 
diimi  der  Kranldieit  selbst. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Stadien  in  Bezug  auf  den 
Hydrops  vergleicht,  so  findet  man,  dass  in  dem  Stadium  der 
Atrophie  derselbe  viel  häufiger  fehlt,  als  in  demjenigen,  wel- 
ches der  vergrösserten  fettigen  Niere  entspricht. 

Im  Allgemeinen  muss  man  auch  die  einzelnen  Fälle  in  solche 
scheiden,  in  denen  bereits  Hydropsien  vorhanden  sind,  ehe  die  Ne- 
phritis sich  ausbildet,  wie  nach  Intermittens  und  anderen  Krank- 
heiten, und  in  solche,  in  denen  dieselben  nachweisbar  secun- 
drr  hinzutreten.  In  den  letzteren  Fällen,  mehr  primärer  Art, 
beginnen  die  Oedeme  in  der  akuten  Form  überwiegend  häufig 
im  Gesichte.  Die  Augenlider  sind  meist  zuerst  gedunsen,  an- 
fangs noch  vorübergehend,  dann  aber  bleibend.  Von  hier  breitet 
sich  das  Oedem  über  das  ganze  Gesicht,  geht  dann  auf  die 
Unterschenkel  über,  wo  es  meist  zuerst  um  die  Malleolen  er- 
scheint. Seltner  beginnt  es  an  den  tiefsten  Stellen  und  geht 
von  hier  nach  aufwärts,  befällt  namentlich  bei  Männern  Scro- 
tum  und  Penis,  bei  Frauen  die  Labia  majora,  und  den  Perito- 
nealsack.  In  den  chronischen  Fällen,  in  denen  die  anfängliche 
Gedunsenheit  des  Gesichtes  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
öfters  entgangen  ist,  hört  man  häufiger,  dass  die  Wassersucht  an 
den  Füssen  begonnen,  und  sich  dann  als  allgemeines  Anasarca 
auf  den  ganzen  Körper  fortgesetzt  habe,  so  dass  man  die  Kran- 
ken durchweg  geschwollen  sieht.    Manchmal  tritt  das  Oedem 
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ganz  lokal  auf,  und  bleibt  auch  als  solches  bestehen.  So  sah 
ich  das  Praeputium  ausschliesslich  als  Sitz  der  Infiltration,  und 
F eng  er  berichtet  von  einem  Falle,  wo  von  Anfang  bis  Ende 
der  Krankheit  nur  ein  beträchtliches  Oedem  des  Samenstranges 
vorhanden  war,  so  dass  man,  als  der  Kranke  in's  Hospital  kam, 
eine  Hernia  inguin.  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Wo  Wechsel- 
fieber, Schwangerschaft  oder  Herzfehler  vorausgegangen  oder 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  erreicht  das  Anasarca  und  nament- 
lich der  Ascites  enorm  bedeutende  Grade,  und  bildet  fast  die 
Hauptbeschwerde  der  Kranken.  Der  Ascites  wird  meist  noch 
verstärkt  durch  gleichzeitig  bestehende  Affektionen  der  Leber, 
und  tritt  daher  oft  früher  auf,  als  der  Erguss  in  die  Höhle  der 
Pleuren  und  des  Herzbeutels.  Andererseits  habe  ich  aber  bei 
ausgebildeter  Cirrhose  der  Leber  und  gleichzeitiger  Atrophie 
der  Nieren  einmal  jedes  Oedem  fehlen  sehen.  Am  gefahrvoll- 
sten und  das  Leben  der  Kranken  schnell  bedrohend  wird  der 
Wassererguss,  sobald  er  sich  als  Oedema  pulmonum  oder  glot- 
tidis  einstellt. 

Häufig  bemerkt  man,  dass  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  die  Oedeme  von  einer  Stelle  zur  anderen  springen, 
ein  Umstand,  der  bei  keiner  durch  andere  Krankheiten  beding- 
ten Wassersucht  eintritt,  und  daher  für  das  Renal -Anasarca 
wirklich  charakteristisch  ist.  Dagegen  hat  die  leichtere  oder 
schwere  Eindrückbarkeit  der  Haut,  das  Stehenbleiben  von  Grüb- 
chen nach  Fingerdruck  oder  nicht,  keine  Bedeutung.  Ebenso, 
wie  sie  leicht  ihren  Ort  wechseln,  schwänden  die  Oedeme  An- 
fangs überhaupt  leicht,  oft  schon  bei  einfachem  diätetischen 
Verhalten,  und  wo  sie  bleiben,  ist  ihre  Ab-  und  Zunahme  sehr 
wechselnd.  Bei  reichlicher  Diurese  nehmen  sie  schnell  ab,  um 
nachher  bei  Stocken  derselben  oder  irgend  einer  noch  so  ge- 
ringen gelegentlichen  Erkältung  wieder  zu  steigen.  Ist  erst  die 
Krankheit  sehr  vorgerückt,  so  stellt  sich  häufig  keine  Beziehung 
zur  Harnausscheidung  heraus,  indem  die  Hydropsien  dann  con- 
stant  bleiben,  gleichviel,  ob  sparsam  oder  reichlich  Harn  ent- 
leert wird.  Mehr  aber  noch,  als  von  der  Intensität  der  Diurese, 
ist  die  Ab-  und  Zunahme  der  Oedeme  vom  Grade  der  Albu- 
minurie unabhängig;  denn  das  Quantum  des  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  Eiweisses  übt  gar  keinen  Einfluss  darauf,  \del- 
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mehr  scheint  die  Wassersucht  wie  die  Albuminurie  selbst  gleich- 
werthige  Theilerscheinung  des  zu  Grunde  liegenden  Prozesses. 

Wie  die  Wassersucht  entsteht,  ist  vorläufig  vollkommen 
unerklärt.  Von  experimenteller  Seite  her  wissen  wir,  dass  we- 
der Verdünnung  des  Blutes  allein,  noch  gesteigerter  Druck 
allein  ausreichend  sind,  die  Transsudation  zu  erzeugen,  dass 
vielmehr  beide  Factoren  in  einander  greifen  müssen,  um  die- 
selbe hervorzurufen.  Nur  in  wenigen  Fällen  aber,  wie  bei  In- 
termittens,  Gravidität,  wirken  mechanisches  und  chemisches 
Moment  so  zusammen;  in  einer  Reihe  anderer,  wie  namentlich 
nach  Scharlach,  wo  die  Wassersucht  sogar  bisweilen  der  Albu- 
minurie vorangeht,  mag  vielleicht  die  Hydrämie  schnell  zu 
Stande  gekommen  sein,  dagegen  fehlt  das  andere,  das  mecha- 
nische Moment.  Freilich  hat  Frerichs  hier  die  durch  Erkäl- 
tung hervorgerufene  Paralyse  der  Hautcapillaren  supponirt;  aber 
man  weiss  ja,  dass  diese  Erscheinungen  oft  erst  spät  und  bei 
dem  besten  diätetischen  Verhalten  der  Kranken  eintritt.  Der 
Zusammenhang  ist  also  unerklärt. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  der  Ergüsse  betrifft,  so 
ißt  die  Flüssigkeit  von  niedrigem  specifischen  Gewichte,  arm 
an  festen  Bestandtheilen,  besonders  Eiweiss,  während  die  Salze 
fast  in  gleicher  Menge  wie  im  Blutserum  erscheinen.  Nach 
Schmidt 's  Angaben  sind  von  den  verschiedenen  Ergüssen  am 
eiweissreichsten  die  der  Pleura,  dann  die  des  Peritoneimi,  dann 
die  der  Hirnhäute  und  schliesslich  die  des  subcutanen  Zell- 
gewebes. Und  wie  das  Blut  reich  ist  an  excrementitiellen  Be- 
standtheilen, namentlich  an  Harnstoff,  so  findet  sich  dieser  auch 
im  Transsudate.  Sogar  im  Hydrothorax  des  todtgeborenen  Kin- 
des einer  an  diffuser  Nephritis  leidenden  Gravida  wurde  der- 
selbe gefunden. 

Harn  und  Transsudate  stehen  in  engster  wechselseitiger 
Beziehung  zum  Blute. 

4.  Das  Blut. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes,  welche  von  Christison 
ausgingen  und  dann  durch  Franz  Simon,  Andral  und  Ga- 
varret,  Scherer,  Carl  Schmidt  und  Frerichs  erweitert 
wurden,  haben  meist  diejenigen  Veränderungen  desselben  con- 
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statirt,  welche  secundär  durch  die  Nierenaflfection  hervorgerufen 
werden,  während  wir  von  seiner  BeschaflPenheit  vor  Eintritt  je- 
ner, und  somit  über  die  causalen  Beziehungen  eines  veränder- 
ten Blutes  zu  den  Nieren  fast  gar  nichts  wissen. 

Die  secundären  Veränderungen,  bald  nach  dem  Beginne 
der  Nephritis,  sobald  reichliche  Quantitäten  Eiweiss  durch 
Harn  und  Oedeme  ausgeschieden  werden,  bestehen  zunächst 
in  Verminderung  der  Dichtigkeit  des  Blutserums.  Während 
das  specifische  Gewacht  desselben  unter  normalen  Verhält- 
nissen nach  Christison's  Angaben  1029  und  1031  beträgt, 
wird  das  des  kranken  nur  selten  über  1 022  gefunden.  In  ganz 
akuten  Fällen  fand  es  Frerichs  zu  1025,  1022  und  1019. 
Diese  verminderte  Dichtigkeit  beruht  wesentlich  auf  Abnahme 
des  Albumingehaltes,  während  die  Menge  der  in  ihm  enthal- 
tenen Salze,  wie  Schmidt  nachgewiesen  hat,  die  normale  bleibt 
oder  sogar  leicht  vermehrt  ist.    Wenn  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  der  Albumingehalt  des  Serums  auch  in  seiner 
Menge  schwankt,  so  erreicht  derselbe  doch  zu  keiner  Zeit  die 
normale  Höhe  (Frerichs). 

Das  Serum  hat  in  vielen  Fällen  ein  trübes,  milchiges  Aus- 
sehen, was  nach  Christison  und  Rayer  durch  Zunahme  des 
Fettgehaltes,  nach  Simon,  Scherer  und  Frerichs  durch 
feinkörniges  Eiweiss,  durch  Proteinmolekule,  welche  durch  die 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  ausgeschieden  werden,  be- 
dingt sein  soll,  während  es  in  anderen  FäUen  nur  auf  Zimahme 
der  farblosen  Blutzellen  beruht. 

Die  farbigen  Blutkörperchen  nämlich,  welche  anfangs  noch 
der  Norm  nahe  sind  an  Zahl,  nehmen  im  weiteren  Verlaufe 
schnell  ab,  während  die  Menge  der  farblosen  Körperchen  sich- 
ansehnlich vermehrt. 

Der  Fibringehalt  des  Blutes  entspricht  wesenthch  der  lo- 
kalen Reizungen  einzelner  Organe  und  dem  hiermit  meist  ver- 
bundenen fieberhaften  Allgemeinzustande;  im  akuten  Auftreten 
der  Krankheit  oder  bei  intercurrenten  Entzündungen  ist  er  daher 
vermehrt,  sonst  aber  von  den  normalen  Verhältnissen  mcht 
verschieden  (Christison,  Frerichs). 

Ganz  besonders  charakteristisch  ist  die  Vermehrung  der  ex- 
crementitiellen  Bestandtheile  im  Blute,  von  denen  besonders 
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Harnstoff,  Harnsäure,  Extractivstoffe  nachgewiesen  sind,  nament- 
lich in  den  Fällen,  in  denen  die  Diurese  sehr  spärlich  ist. 
Während  der  normale  Harnstoftgehalt  des  Blutes  nach  Picard's 
Angaben  0,016  pCt.  beträgt,  fand  ihn  derselbe  Autor  bei  Indi- 
viduen mit  diffuser  Nephritis  zu  0,07,  0,0846  pCt.  Wenn  auch 
gegründete  Ausstellungen  gegen  Picard's  Methode  erhoben 
worden  sind,  bleibt  doch,  da  die  gleiche  Methode  für  alle  FäUe 
angewandt  ist,  das  Verhältniss  immer  ein  bezeichnendes.  Die 
Menge  des  im  Blute  nachzuweisenden  Harnstoffes  verhält  •  sich 
umgekehrt  als  die  durch  den  Harn  ausgeschiedene,  und  stei- 
gert sich  mit  dem  Sinken  der  letzteren. 

5.  Die  Haut. 

In  engem  Zusammenhange  mit  der  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes steht  die  Beschaffenheit  der  Haut,  wie  Chris tison  schon 
hervorgehoben  hat.  Entsprechend  der  Abnahme  der  farbigen 
Blutzellen  ist  die  Haut  der  Kranken  auffallend  bleich,  und 
trocken  und  spröde.  Ihre  Thätigkeit  ist  in  hohem  Maasse  ver- 
ringert, so  dass  Schweisse  bei  den  Brightikern  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  und  oft  selbst  nicht  durch  den  anhaltenden  Ge- 
brauch diaphoretischer  Mittel  zu  erzielen  sind.  Welche  chemische 
Veränderungen  die  Schweisssecretion  erfährt,  ist  noch  nicht 
genau  bekannt,  namentlich  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  unzer- 
setzte  Harnbestandtheile  in  demselben  enthalten  sind. 

Die  hohe  Spannung,  in  welche  der  Erguss  in's  subcutane 
Zellgewebe  die  Haut  versetzt,  bewirkt  öfters  leichte  Excoria- 
tionen  und  Risse  der  Decke,  die  nicht  selten  sich  entzünden, 
und  dann  als  ausgebreitete  Phlegmone  der  Anlass  schwerer  und 
langwieriger  Eiterungen  werden.  Bisweilen  auch  werden  solche 
ganz  oberflächlich  entzündete  Hautstellen  schnell  gangränös. 
Die  Gangrän  greift  dann  in  die  Tiefe  und  kann,  wie  ich  es 
selbst  gesehen  habe,  der  Ausgangsherd  pyämischer  Erscheinun- 
gen werden.  Zu  den  seltneren  Formen  der  gangränösen  Haut- 
entzündung, wie  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  erscheint, 
gehört  der  Carbunkel,  während  die  häufigste  Affection  das 
Erysipelas  ist. 

Nachdem  wir  diese  in  engem  Zusammenhange  stehenden 
Erscheinungen  —  den  Harn,  den  Hydrops,  das  Blut  und  die 
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dadurch  vermittelte  Hautbeschaffenheit  —  betrachtet  haben,  mögen 
nun,  ehe  wir  fortschreiten,  einige  Krankheitsfälle  als  Belege  dienen. 

Der  erste  zeigt  das  Verhalten  des  Harns  und  der  Oedeme 
in  der  acuten  Form,  wie  sie  sich  nach  Scharlach  entwickelt. 

Fall  I. 

J.  M.,  im  löten  Jahre  zuerst  und  dann  immer  regelmässig 
menstruirt,  ist  früher  stets  gesund  gewesen.  Am  Morgen  des 
14,  Januar  ist  sie  mit  Hals-  und  Kopfschmerzen  erkrankt,  und 
bekam  Tags,  darauf  Frost  und  Hitze.  Gestern  früh  erschien 
auf  Brust  und  Arm  das  gegenwärtig  bestehende  Exanthem. 

18.  Jan.  Kräftiges  Individuum,  104  Pulse,  38,7"  C.  Temp. 
Zunge  feucht,  roth.  Appetit  fehlt.  Durst  vermehrt.  Hochgradige 
Röthung  der  Fauces.  Die  Haut  über  den  ganzen  Körper  gleich- 
massig  scharlachroth  gefärbt,  hin  und  wieder  mit  kleinen  Pa- 
peln gemischt.  Stuhl  seit  vorgestern  retardirt.  Harn  1000  Ccm. 
1020  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss,  ohne  Form- 
bestandtheile.    Abends:  1-28  P.,  40,4°  Temp. 

19.  Jan.  108  P.,  38,9"  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Viel 
Durst,  kein  Appetit.  Exanthem  besteht.  Harn  wie  gestern. 
Abends:  124  P.,  40,6°  Temp.    Brennende  Haut. 

20.  Jan.  108  P.,  38,9"  Temp.  Massig  guter  Schlaf  des 
Nachts.  Mangelnder  Appetit,  gesteigerter  Durst.  Stuhl  retardirt. 
Exanthem  beginnt  zu  erblassen.  Harn  860Ccm.  1021  spec. 
Gew.,  sauer,  ohne  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Säl- 
petersäure nachweisbares  Eiweiss.  Mikroskopisch 
im  Sedimente  sehr  spärliche,  äusserst  feine,  zarte, 
mit  Blutkörperchen   bedeckte  Schläuche.  Abends: 

112  P.,  39,9°  T. 

21.  Jan.  96  Pulse,  38,5°  Temp.  Exanthem  im  Erblassen. 
Nachts  wenig  Schlaf.  Appetit  massig.  Durst  vermehrt.  Stuhl 
einmal.  Abends:  112  P.,  39,8°  T.  Harn:  1 000  Ccm.  1 0  1  7 
spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch: 
Cylinder  von  feinstem  Caliber,  äusserst  zart,  mit 
Blutkörperchen  bedeckt. 

22.  Jan.  96  P. ,  38,5°  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  All- 
gemeinbefinden bis  auf  Schwäche  gut.  Abends:  100  P.,  38,7°  T. 
Harn:  950  Ccm.  1 0 1  7  spec.  Gew. ,  sauer,  ohne  Eiweiss, 
ohne  Formbestandtheile. 
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23.  Jan.  88  P.,  38°  T.  Exanthem  fast  ganz  erblasst.  All- 
gemeinbefinden gut.  Abends:  38,6°  T.  Harn:  1200  Ccm. 
1016  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss  und  Form- 
bestandtheile. 

24.  Jan.  90  P.,  37,9"  T.  Allgemeinbefinden  sehr  befrie- 
digend. Exanthem  ganz  blass.  Abends:  38,3"  T.  Harn: 
lOOOCcm.  1019spec.  Gew.,ohneEiweiss,ohneForm- 
b  estandtheile. 

26.  Jan.  Die  Schuppung  beginnt.  Das  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.  Patientin  ist  fieberfrei.  Harn:  1000  Ccm.  1014 
spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch  sind 
in  demselben  feine,  blasse,  bandartige  Schläuche 
enthalten. 

Bis  zum  6.  Februar  bleibt  Patientin  andauernd  fieberfi'ei. 
Die  Schuppuug  ist  in  gutem  Fortgange,  und  das  Allgemein- 
befinden erleidet  keine  Störung. 

6.  Febr.  68  Pulse.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Harn: 
1210  Ccm.  1016  spec.  Gew.,  sauer,  0,60  p Ct.  Harnstoff, 
0,50*)  CIN.,  0,1  Alb.  Mikroskopisch  nur  Blutkörper- 
chen in  grösserer  Zahl.  Am  Abend  bekommt  Patien- 
tin einen  Schüttelfrost  von  dreistündiger  Dauer  mit 
nachfolgender  Hitze. 

7.  Febr.  120  P.,  40,6°  T.  Heisse,  schuppende  Haut.  Ein- 
mal Stuhl;  wiederholtes  Erbrechen  galliger  Massen.  Abends: 
104P.,  39,5°  T.  Auf  Brust  und  Arm  zeigt  sich  von  Neuem 
eine  Scharlachröthe.  Harn:  730  Ccm.  1022  spec.  Gew., 
sauer,  eiweisshaltig,  0,70 pCt.  Harnstoff,  0,50  CIN.,  0,20 
Alb.,  roth  gefärbt.  Mikroskopisch:  Blutkörperchen 
in  grosser  Zahl.  Gallertschläuche  meist  körnig,  zum 
Theil  mit  Blutkörpen  bedeckt,  zum  Theil  mit  wohl- 
erhaltenem Epithel. 

8.  Febr.  104  P.,  38,8°  T.  Nachts  häufig  unterbrochener 
Schlaf.  Trockne  Zunge,  viel  Durst,  mässiger  Appetit.  Zweimal 
Erbrechen.  Am  unteren  Augenlide  der  linken  Seite  ein  kaum 
merkbares  Oedem.  Stuhl  retardirt.  Abends:  128  P.,  41,4»  T. 
An  der  linken  Gesichtshälfte  Eiysipel,  an  der  rechten  leichtes 
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Oedem.  Wiederholtes  Erbrechen.  Auf  Brust  und  Arm  keine 
Spur  mehr  des  gestrigen  Exanthems.  Harn:  890Ccm.  1015 
spec.  Gew.,  sauer,  braunroth  gefärbt,  0,48  Harnstoff, 
1,24  CIN.,  0,78  Alb.  Mikroskopisch:  reichliche  Men- 
gen von  Cylindern  mit  wohlerhaltenen  Epithelzellen. 

9.  Febr.  92  P.,  38,8"  T.  Nachts  wenig  Schlaf,  grosser 
Kopfschmerz.  Erbrechen  grünlicher  Massen.  Stuhl  zweimal, 
breiig.  Das  Erysipel  der  linken  Gesiclitshälfte  ist  unverändert. 
Fleckige  Röthe  auf  Brust  und  Arm.  Abends:  120  P.,  40,7«  T. 
Das  Erysipel  verbreitet  sich  auf  die  rechte  Gesichtshälfte.  Harn: 
650  Gern.  1013,5  spec.  Gew.,  0,85  pCt.  Harnstoff,  0,41  CIN., 
0,2  Alb.  Mikroskopisch:  reichliche  GaUertcylinder, 
isolirte,  wohlerhaltene  Nierenepithelien,  viel  Blut- 
körperchen. 

10.  Febr.  108  P.,  40,7  "  T.  Wiederholtes  Erbrechen.  Ge- 
gen Morgen  Nasenbluten.  Fleckige  Röthe  auf  Brust  und  Arm 
bestehen.  Eintritt  der  Menses.  Abends:  120  P.,  40,8«  T.  Harn: 
430  Gern.  1017,5  spec.  Gew.,  0,75  Harnstoff,  0,32  CIN.,  0,3  Alb. 
Mikroskopisch:  viele  Schläuche  mit  Epithelien  besetzt.  Fast 
keine  Blutkörperchen.  Einzelne  Gebilde  zeigen  deutlich  em 
offenes  Lumen  und  ihre  Innenwand  ist  mit  Epithelzellen  bedeckt, 
so  dass  ich,  so  seltsam  dies  erscheint,  fast  glauben  muss,  dass 
auch  vollständige  Harnkanälchen  ausgestossen  werden  können. 
Doch  wage  ich  nicht,  dies  als  sicher  anzunehmen. 

11  Febr  Das  Erysipel  besteht  am  Gesichte  fort,  ist  wei- 
ter nach  dem  Kopfe  hin  geschritten.  Wiederholtes  Erbrechen. 
Keine Renalschmerzen.  l'^^P-^  ^^'^^ T.  Abends:  136 P  40^^^^^^^^ 
Harn:  420  Gem.  1018  spec.  Gew.,  0,85  Harnstoff,  0,3>  CIN., 

^'^^12' Febr  104  P.,  38,5"!.  Das  EiTsipel  besteht.  Die 
fleckige  Röthe  auf  Brust  und  Arm  ist  verschwunden  Menses 
haben  aufgehört.  104  P.,  38,5«  T.  Nachts  wenig  Schlaff  Feuchte, 
belegte  zlge;  kein  Appetit,  viel  Durst,  wiederholtes  Erbrechen. 
Zwe?  dünne  Stühle.  Abends:  128  P.,  40,2«  T.  Harn:  44  0  Gern. 
1015  5  spec.  Gew.,  0,70Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb. 
Mikr;skopisch:  viele  granulirte  Zellen  mit  ein- 
fachen und  doppelten  Kernen.  Reichliche  Zahl  von  Gal- 
lertschläuchen, einzelne  spärliche  hyaline,  ohne  Epithel.  An 
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einzelnen  Cylindern  sind  die  bedeckenden  Epithelzellen  ver- 
grössert,  mit  granulärer  Masse  gefüllt,  zum  Theil  unregelmässig 
geformt,  in  die  Länge  gezogen,  ohne  deutlichen  Kern. 

1 3.  Febr.  88  P.,  38,4«  T.  Die  Nacht  hindurch  guter  Schlaf. 
Erysipel  ist  erblasst.  Weniger  Durst  bei  trockener  Zunge.  Stuhl 
retardirt.  Abends:  180  P.,  40,5°  T.  Harn:  470  Gern.  1012,5 
spec.  Gew.,  0,80  Harnstoff,  0,17  CIN.,  0,5  Alb.  Mikroskopisch: 
relative  Zunahme  der  hyalinen  Schläuche.  Die  Epithelien  sind 
grösser  als  normal,  aufgebläht  und  zeigen  statt  eines  Kerns  viel- 
fach stark  lichtbrechende  Körner. 

14.  Febr.  72  P.,  37,4°  T.  Nachts  guter  Schlaf.  Das  Ery- 
sipel ganz  erblasst.  Feuchte  Zunge.  Weniger  Durst.  Zwei  Stühle, 
dünnbreiig.  Abends:  104  P.,  39,6°  T.  Harn:  200  Gern.  1015 
spec.  Gew.,  0,70  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,7  Alb.  Mikroskopisch: 
Blutkörperchen  in  grosser  Zahl. 

15.  Febr.  84  P.,  38,5°  T.  Nachts  guter  Schlaf.  Geringer 
Kopfschmerz.  Trockne  Zunge,  zweimaliges  Erbrechen.  Abends : 
92  P.,  39,1°  T.  Harn:  760  Gem.  1013  spec.  Gew.,  bräunlich- 
roth  gefärbt,  0,85  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,4  Alb. 

16.  Febr.  76  P.,  38,1»  T.  Nachts  guter  Schlaf,  feuchte 
Zunge,  wenig  Appetit,  viel  Durst,  kein  Erbrechen.  Abends: 
92  P.,  39°  T.  Harn:  600  Gem.  1012,52  spec.  Gew.,  gelbbraun 
gefärbt,  sauer,  1,00  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,5  Alb.  Mikrosko- 
pisch :  an  einzelnen  Epithelien  sind  feine  Fetttröpfchen  sichtbar. 

17.  Febr.  72  P.,  37,5°  T.  Appetit  besser.  Durst  gerin- 
ger. Wiederholtes  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen.  Abends: 
80  P.,  38,8°  T.  Harn:  760  Gem.  1012,5  spec.  Gew.,  rothgelb, 
sauer,  1,60  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,6  Alb.  Mikroskopisch:  fast 
nur  hyaline  Cylinder,  von  denen  einzelne  vollständig  fettig  sind, 
bei  anderen  sind  die  dieselben  bedeckenden  Epithelien  unregel- 
mässig gestaltet,  gross,  polygonal,  mit  Fetttröpfchen  gefüllt. 

18.  Febr.  76  P.,  37,9»  T.  Allgemeinbefinden  in  Besse- 
rung. Geringe  Otorrhoe  links.  Abends:  72  P.,  38,5°  T.  Harn: 
800  Gem.  1013,5  spec.  Gew.,  sauer,  gelbbraun,  0,90  Harnstoff, 
0,20  GIN.,  0,6  Alb.  Mikroskopisch:  spärliche  Gallertcylinder, 
deren  einzelne  so  stark  fettig  entartet  sind,  dass  nur  feine  Fett- 
körnchen in  cylindrischer  Form  zu  sehen  sind.    Wenige  Blut- 
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körperchen,  in  reichlicher  Menge  grosse  Zellen  mit  einem  und 
mehrfachen  stark  lichtbrechenden  Kern. 

19.  Febr.  68  P.,  37,7"  T.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  hat  Pat.  einen  Schüttelfrost.  Abends: 
108  P.,  40,2"  T,  Harn:  750  Gem.  1014  spec.  Gew.,  sauer, 
0,60  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb. 

20.  Febr.  84  P.,  38,9"  T.  Nachts  häufig  unterbrochener 
Schlaf.  TrockneZunge,  viel  Durst;  zweimal  Erbrechen.  Abends: 
129  P.,  40,8"  T.  Harn:  630  Gem.  1017  spec.  Gew.,  sauer, 
0,90  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,8  Alb.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
die  Mehrzahl  der  Formbestandtheile  durch  grosse,  vielkörnige 
granuläre  Zellen  gebildet;  spärliche,  vollends  fettige  Cylinder. 

21.  Febr.  112  P.,  40,2»  T.  Wenig  Schlaf  in  der  Nacht. 
Fünfmal  Erbrechen  galliger  Massen.  Trockne,  belegte  Zunge. 
Zwei  breiige  Stühle.  Abends :  136  P.,  40,8"  T.  Harn:  460  Gern. 
1017,5  spec.  Gew.,  sauer,  0,65  Harnstoff,  0,15  CIN.,  1,2  Alb. 
Fast  alle  Gallertschläuche  sind  mit  fettigem  Epithel  bedeckt; 
an  einzelnen  Epithelien  ist  der  Kern  noch  sichtbar,  aber  er  ist 
lang  gezogen  oder  getheilt,  rings  von  moleculärer  Masse  um- 
geben. 

22.  Febr.  128  P.,  40,7"  T.  Schüttelfrost  mit  folgender 
Hitze,  häufiges  Erbrechen,  grosse  Ermattung.  Harn:  770  Ccm. 
1017  spec.  Gew.,  sauer,  braun,  0,90  Harnstoff,  0,1  CIN.,  1,2  Alb. 

23.  Febr.  132  P..,  41»  T.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Abends: 
140  P.,  40,8"  T.  Harn:  600  Ccm.  1017  spec.  Gew.,  0,90  Harn- 
stoff, 0,10'C1N.,  1,3  Alb.  ^       ,      -D  . 

24.  Febr.  124  P.,  40,7"  T.  Wiederholtes  Erbrechen.  Brust- 
schmerzen. Husten.  Durch  Auscultation  und  Percussion  sind  die 
Erscheinungen  der  Pleuritis  links  zu  constatiren.  Abends:  140  P., 
40,9  T.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Harn:  570  Ccm.  1016  spec. 
Gew.,  1,20  Harnstoff,  0,15  CIN.,  1,1  Alb. 

25.  Febr.  128  P.,  38,6"  T.  Viel  Durst.  Kein  Appetit,  mehr- 
maliges Erbrechen.  Auch  rechterseits  pleuritischer  Erguss  zu 
constatiren.  Abends:  136  P.,  40,7  T.  Harn:  540  Ccm.  lOlD 
spec.  Gew.,  1,10  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb. 

27  Febr  120  P.,  38,4»  T.  Empfindlichkeit  des  Abdomen 
und  Klage  über  Schmei-z  in  demselben.  Dreimaliges  Erbrechen. 
Das  Exsudat  hinten  links  hat  räumliche  Fortschritte  gemacht. 
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Dagegen  hat  sich  rechterseits  der  Erguas  verringert.  Abends: 
144  P.,  48,8  T.  Lebliafte  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Harn: 
8-20  Ccm.  1014  spec.  Gew.,  sauer,  1,50  Harnstoff,  0,20  CIN., 

0,6  Alb.  .  T    •  i,. 

28.  Febr.    120  P.,  38,7°  T.  Nachts  kein  Schlaf.  Leichte 

Oedeme  am  linken  Fuss  und  Arm.    Abends:  39,6°  T. 

Die  Brusterscheinungen  unverändert.    Harn:  560  Ccm.  1016 

spec.  Gew.,  0,95  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,6  Alb. 

1.  März.  116  P.,  38,5°  T.  Oedeme  bestehen.  Abends: 
136  P.  39,4°  T.  Harn:  630  Ccm.  1014  spec.  Gew.,  1,05  Harn- 
stoff, 0,15'ciN.,  0,5  Alb. 

2.  März.  120  P.,  38,5  T.  Gegen  Morgen  Erbrechen.  Zu 
den  bestehenden  Oedemen  ist  Ascites  hinzugetreten. 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.  Am  Thorax  hinten  links 
von  oben  bis  unten  Dämpfung;  vorn,  nach  dem  Mediastinum 
zu,  heller  tympan.  Percussionston.  Athmen  hinten  bronchial. 
Abends:  140  P.,  40°  T.  Kleiner  Puls.  Grosse  Dyspnoe.  Harn: 
790  Ccm.  1014  spec.  Gew.,  1,00  Harnstoff',  0,15  CIN.,  0,6  Alb. 

3.  März.  128  P.,  38,6»  T.  Bedeutendes  Oedem  des 
Gesichtes,  überwiegend  rechterseits.  Abends:  Das 
Oedem  hat  zugenommen.  140  P.,  34,9»  T.  Puls  sehr  klein. 
Harn:  550  Ccm.  1013  spec.  Gew. 

4.  März.  128  P.,  38,8»  T.  Das  Gesichtsödem  ist  in  Zu- 
nahme. Alle  übrigen  Erscheinungen  unverändert.  Abends: 
39,7»  T.  Puls  nicht  zählbar.  Harn:  500  Ccm.,  1014  spec.  Gew., 
1,00  Harnstoff",  0,10  CIN.,  0,3  Alb. 

5.  März.    Glottisödem.  Tod. 

Autopsie.  Leiche  mittelgross.  Haut  kreideweiss,  hydro- 
pisch  infiltrirt  am  Gesichte  und  den  oberen  Extremitäten.  Sehr 
unbedeutendes  Oedem  um  die  Malleolen.  Schädeldach  von  nor- 
maler Dicke,  mit  massig  blutreicher  Diploe.  Dura  mater  derb, 
fast  von  normaler  Adhärenz.  Sinus  longitudinalis  leer.  Weiche 
Hirnhäute  blass,  durchsichtig,  leicht  abziehbar.  Gehirn  von  fester, 
derber  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  wenig  Blutpunkte  bie- 
tend. Ependyma  der  seitlichen  Ventrikel  glatt.  In  ihnen  keine 
Spur  von  Serum.  Plexus  chorioidei  blass.  An  der  Basis  nichts 
Abnormes. 

In  der  Pleurahöhle  der  linken  Seite  ist  nahe  an  1  Quart 
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eiteriger  Flüssigkeit  enthalten,  welche  die  Höhle  erfüllt.  Der 
Pleuraüberzug  der  Lunge  ist  an  seiner  vorderen  inneren,  dem 
Herzbeutel  zugekehrten  Fläche  mit  einer  liniendicken,  frischen, 
vielfach  rauhen,  gelben  Fibrinschwarte  besetzt.  Die  linke  Lunge 
ist  nach  oben  und  vorn  gedrängt,  comprimirt,  blutarm,  luftleer. 
Die  rechte  Lunge  ist  leicht  emphysematös,  überall  lufthaltig, 
blutreich,  in  den  untersten  Partien  ödematös  infiltrirt. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lungenpleura  durch 
rauhe,  frische  Fibrinmassen  verwachsen.  Die  Innenfläche  ist 
glatt,  nicht  injicirt. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  blassroth  gefärbt,  ent- 
hält in  der  Höhle  seiner  Ventrikel  feste  Gerinnsel;  an  den  ar- 
teriellen und  venösen  Ostien  nichts  Abnormes. 

Leber  von  normaler  Grösse  und  stumpfen  Rändern,  glat- 
tem üeberzuge,  mässig  blutreich,  auf  dem  Durchschnitte  leicht 
rothgelb  gefärbt,  in  der  Peripherie  der  Acini  etwas  fettig. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  glattem  üeberzuge,  der- 
ber Consistenz. 

Die  Nieren  sind  5"  lang,  2^-"  breit  und  1^"  dick.  Die 
Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  mit  einem 
dichten  Netz  capillärer  Injectionen  überzogen,  daher  leicht  mar- 
morirt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Corticalsubstanz  ver- 
grössert,  trüb,  geschwellt,  mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die 
Pyi'amiden  dringend,  an  einzelnen  Stellen  mit  rothen  Punkten 
durchsetzt,  im  Ganzen  aber  bleich  und  mattgelb.  Die  Pyrami- 
den sind  dunkelroth  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
blass.  Mikroskopisch  zeigt  sich  hochgradige  Fettentartung  der 
Epithelien  der  Corticalis  und  auch  der  Medullarsubstanz. 

Die  Beobachtung  zeigt  hier,  was  von  grossem  Interesse, 
dass,  noch  ehe  Eiweiss  im  Harne  erscheint,  durch  das  Mikro- 
skop schon  die  leisesten  Anfänge  der  Hämaturie,  welche  sich 
erst  später  durch  reichlichen  Blutgehalt  des  Harns  kundgeben, 
in  den  feinen  Blutcylindern  erkennbar  sind.  Die  Diurese  ist 
bedeutend  verringert,  die  festen  Bestandtheile  und  der  Harn- 
stoff insbesondere,  trotz  des  Fiebers,  haben  sehr  abgenommen. 
Die  Eiweissausscheidung  ist  reichlich.  Die  Oedeme  sind  An- 
fangs auf  die  Augenlider  beschränkt,  und  treten  erst  in  der 
letzten  Zeit  allgemeiner  auf. 


Symptome  —  Krankheitsfall. 


115 


Fall  II. 

Der  folgende  Fall  zeigt  das  Verhalten  des  Harns  und  der 
Oedeme  in  einem  chronisch  verlaufenden  Fall,  in  welchem  zur 
Zeit  des  Todes  die  Nieren  im  Uebergange  zur  Atrophie,  über- 
wiegend aber  noch  dem  zweiten  Stadium  angehören. 

C.  Schmidt,  41  Jahre  alt,  wird  am  6.  Juni  1856  aufge- 
nommen. Sie  ist  von  Jugend  auf  gesund  gewesen,  bis  sie  vor 
5  Wochen  fieberhaft  erkrankte.  Nach  1 4  Tagen  schwand  das 
Fieber,  und  bei  seinem  Aufhören  stellten  sich  zuerst  Oedeme 
des  Gesichtes,  dann  auch  der  Extremitäten  ein.  Allmälig  nah- 
men dieselben  zu,  und  auch  der  Leib  fing  an,  zu  schwellen. 

6.  7,  Gegenwärtig  ist  die  Fat.  fieberfrei.  Bedeutende 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  starker  Ascites.  Appetit  gut, 
Durst  nicht  vermehrt.  Zunge  rein,  feucht.  Stuhl  retardirt,  Harn 
sehr  sparsam  an  Menge,  reich  an  Eiweiss.  Nierengegend  bei 
Druck  nicht  empfindlich.  In  den  Lungen  mässiger  Katarrh. 
Herzdämpfung  beginnt  am  oberen 'Rande  der  dritten  Rippe. 
Spitzenstoss  zwischen  fünfter  und  sechster  Rippe  in  der  Mam- 
millarlinie.  Herztöne  an  der  Spitze  sehr  schwach,  rein,  über 
den  Arterien  deutlicher,  mit  leichtem  systolischen  Geräusch. 
Nach  dem  Gebrauche  von  warmen  Bädern  wird  die  Diurese 
reichlicher.  Die  Oedeme  an  den  Extremitäten  lassen  bedeutend 
nach,  der  Ascites  schwindet  gänzlich.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  ist  so  gut,  dass  sie  auf  ihren  Wunsch  die  Anstalt 
am  30.  August  verlässt. 

Am  19.  November  kehrt  sie  wieder.  Nachdem  sie  14  Tage 
draussen  gewesen,  fing  sie  von  Neuem  an,  zu  schwellen.  Nach 
Anwendung  von  Diureticis  schwand  die  Anschwellung,  um  bald 
von  Neuem  wiederzukehren.  Gegenwärtig  geringe  Oedeme  des 
Gesichtes,  Anasarca  der  unteren  Extremitäten,  bedeutender 
Ascites.  Hydrothorax.  7  6  Pulse,  Temperatur  nicht  erhöht.  Zunge 
feucht,  kein  Durst,  guter  Appetit.  Stuhl  retardirt.  Diurese  spar- 
sam, 400  Ccm.  in  24  Stunden,  gelb  gefärbt,  1023  spec.  Gew., 
sauer,  stark  eiweisshaltig.  Im  Sedimente  sind  viele,  äusserst 
blasse,  stark  fettige  Cylinder,  deren  einzelne  gewunden,  ein 
deutlicher  Abdruck  der  Tubuli  contorti.  Am  21.  11.  in  24  Stun- 
den 350  Ccm.  1021  spec.  Gew.,  klar,  gelb,  sauer.  In  den  näch- 
sten Tagen  hebt  sich  die  Diurese  bald  wieder,  indessen  ohne 
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Einfluss  auf  den  Hydrops  zu  üben.  Vom  22.  December  ab  zeigt 
die  folgende  Tabelle  die  Verhältnisse  der  Diurese: 
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Der  Hydrops  ist  fort- 
dauernd unverändert. 


3  Stühle,  dünnbreiig. 


Hydrops  unverändert. 


In  den  nächsten  Tagen  nehmen  die  Durchfälle  zu.  Die 
Hydropsien  bleiben  constant.  Der  Urin  wird  in  sehr 
geringer  Quantität  gelassen. 

Am  4.  Februar  nehmen  die  Oedeme  der  Extremi- 
täten ab.    Die  Pat.  klagt  lebhaft  über  Schwindel. 

Am  5.  bekommt  die  Pat.  einen  Anfall  von  allgememen 
Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit.  Nachdem  dieser  schon  vor- 
über, rollt  sie  doch  die  Bulbi  noch  immer  hin  und  her,  ist 
hastig  in  allen  Bewegungen  und  giebt  auf  Fragen  nur  Seufzen 
und  Stöhnen  als  Antworten.  Abends  wird  sie  wieder  be- 
wusstlos. 

Am  6.  In  anhaltendem  Coma  seit  gestern  Abend.  Lun- 
genödem. Tod. 
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Autopsie:  Leiche  gross.  Haut  sclimutziggelb,  mitTodten- 
flecken  auf  dem  Rücken.  Starre  unbedeutend,  ünterhautzell- 
gewebe  hydropisch  infiltrirt. 

Schädeldach  hart;  Dura  mater  schlaff,  faltig.  Weiche  Hirn- 
häute blutarm,  nicht  verdickt.  Hirnsubstanz  teigig  fest,  anämisch. 
Die  Ventrikel  leer,  Ependym  glatt.  Der  Ursprung  der  Nn.  acu- 
stici  im  vierten  Ventrikel  wenig  ausgeprägt. 

In  beiden  Pleurahöhlen  Ansammlung  von  Flüssigkeit;  beide 
Lungen  stark  ödematös;  Bronchialschleimhaut  gewulstet. 

Herz  schlaff,  von  normaler  Grösse.  In  seinen  Ventrikeln 
wenig  dünnflüssiges  Blut.  Klappen  gesund.  Der  rechte  Ventri- 
kel ist  leicht  erweitert. 

Die  Milz  ist  5-1"  lang,  3"  breit,  U"  dick.  Kapsel  stark 
verdickt.  Substanz  hart,  brüchig,  rosig  gefärbt. 

Leber  mit  leicht  zugeschärften  Rändern,  glatter  Oberfläche, 
kleiner  als  normal,  auf  dem  Durchschnitte  deutliche  Muskat- 
nussfärbung. 

Nieren  lang,  1  r' breit,  Indiek,  zeigen  eine  glatte, 
an  einzelnen  Stellen  narbig  eingezogene,  auf  gelbem  Grunde 
mit  baumförmigen  Injectionen  versehene  Oberfläche.  Die  Cor- 
ticalis  leicht  atrophisch,  stark  gelb  gefärbt,  homogen.  Pyrami- 
den dunkler  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  injicirt. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
gleich  nach  dem  Beginne  des  Coecum  Injection,  an  einzelnen 
Stellen  Hämorrhagien,  leichte  folliculäre  Ulcerationen  der  un- 
tersten Partien. 

Die  Diurese  zeigt  sich  hier  verringert,  aber  der  Norm  sehr 
nahe,  das  specifische  Gewicht  ist  im  Ganzen  niedrig,  die  Menge 
des  Harnstoffs  und  Kochsalzes  hat  bedeutend  abgenommen. 
Das  Eiweiss  verschwindet  für  3  Tage  völlig  aus  dem  Harne. 
Die  Oedeme  sind  auch  hier  zuerst  im  Gesicht  aufgetreten,  dann 
an  den  unteren  Extremitäten;  nach  wechselnder  Ab-  und  Zu- 
nahme, welche  der  ausgeschiedenen  Harnmenge  parallel  lief, 
sind  sie  schliesslich,  trotzdem  die  Wassermenge  des  Harns  der 
Norm  nahe,  fast  immer  constant  geblieben,  und  haben  erst,  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  etwas  abgenommen. 
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Nicht  immer  aber  ßind  die  Verhältnisse  des  Harns  in  die- 
sem Stadium  die  gleichen;  ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass 
das  specihsche  Gewicht  auch  in  solchen  Fällen  der  Norm  nahe 
oder  gar  erhöht  sein  kann;  wir  werden  später  noch  für  die 
Mittheilung  eines  derartigen  Falles  zu  anderem  Zwecke  Gele- 
genheit finden;  der  folgende  soll  zeigen,  wie  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  sich  die  Menge  verringert  und  das  speci- 
fische  Gewicht  erhöht: 

Fall  m. 

Fischer,  49  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  1856  mit  den 
Erscheinungen  einer  linksseitigen  Pleuritis  aufgenommen.  Der 
Percussionston  war  links  hinten  am  Thorax  bis  zu  den  obersten 
Partien  gedämpft,  das  Athemgeräusch  innerhalb  der  Dämpfung 
kaum  hörbar,  darüber  bronchial.  Unter  dem  Gebrauche  von 
lokalen  Blutentziehungen  und  einem  Digitalisinfus  (gr.  8  —  5vj) 
mit  Tartar.  depur.  5  j  ist  die  zuvor  sparsame  Diurese  am  15.  4. 
reichlicher  und  der  Harn  ohne  Eiweiss.  Am  24.  4.  sind  die 
Erscheinungen  der  Pleuritis  in  Abnahme,  vorn  noch  von  der 
4ten  Rippe  ab  leerer  Ton  bei  der  Percussion,  hinten  bis  2" 
über  dem  Angulus  scapulae.  Die  subjectiven  Beschwerden  der 
Engbrüstigkeit  und  des  Hustens  lassen  nach.  Am  16.  5.  ergiebt 
der  Status  praesens:  Pat.  ist  sehr  schwach,  anämischen  Aus- 
sehens. 100  sehr  kleine  Pulse.  Hinten  rechts  von  der  7ten 
Rippe  bis  nach  unten  Dämpfung ;  die  ganze  untere  Partie  deut- 
lich hervorgetrieben,  die  Intercostalräume  verstrichen,  das  Athem- 
geräusch daselbst  fehlend;  in  der  Seitenwand  Dämpfung  und 
fehlendes  Athemgeräusch  von  der  Achselhöhle  bis  nach  unten, 
vorn  rechts  von  der  5ten  Rippe  abwärts.  Links  hinten  Dämpfung 
von  der  8ten  Rippe  an,  an  den  gedämpften  Stellen  schwach  un- 
bestimmtes Athmen  mit  nicht  consonirenden  Rasselgeräuschen. 
Deutliches  Einziehen  mehrerer  Intercostalräume  bei  jeder  In- 
spiration. Am  9.  Juni  tritt  zum  ersten  Male  ein  Oedema 
praeputii  auf,  und  im  Harn,  der  spärlich  an  Menge, 
ist  reichlich  Eiweiss  enthalten.  Das  Oedem  bleibt 
auf  das  Präputium  beschränkt  bis  zum  19.  Decem- 
ber,  wo  geringer  Ascites  und  wenig  Oedem  der 
Füsse  eintritt.    Das  pleuritische  Exsudat  hat  im  Laufe  der 
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Zeit  etwas  abgenommen,  sich  dann  aber  constant  erhalten.  Der 
Ascites  und  die  Oedeme  an  den  Füssen  nehmen  zu, 
und  auch  das  Scrotum  wird  ödematös.  Der  Harn  war 
gelb  gefärbt,  an  Menge  wechselnd,  erst  der  Norm  nahe,  dann 
verringert,  schwer  und  sedimentirend.  Die  Reaction  ist  sauer. 
Im  wiederholt  untersuchten  Sedimente  zeigten  sich  äusserst 
blasse  Schläuche,  auf  welchen  fettig  entartete  Epithelien  lagen. 
Der  Kranke  starb  am  23.  März.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  das 
Verhalten  des  Harns  vom  20.  Januar  bis  15.  Februar: 


CO 
(U 

Procentgehalt 

24stündige 

tili 

Menge 

Da- 

a 2r 

O  ^ 

CO  o 

1 

3h  CO 

Bemerkungen. 

tum. 

te  s 

'i  s 

larn 
tofE. 

CIN. 

Alb. 

PI  M 
Ul  JN. 

Alu. 

Ccuj. 

J_j  CO 

Grins. 

Grms. 

Grms. 

20.1. 

1600 

1011 

0  9 

9  6 

5  2 

32 

21.1. 

900 

1020 

0,60 

5'4 

4  9 

0,18 

22.1. 

1500 

1014 

0,60 

U,üU 

0  1 

9  0 

7  5 

15 

23. 1. 

1750 

1014 

0,40 

0  1 

7  0 

7  8 

1  7 

24.1. 

1820 

1009 

0,30 

n  4. 
u,  4 

5,4 

7,2 

5,4 

25.1. 

1900 

1009 

0,30 

0,40 

0,02 

5,7 

7,6 

0,18 

26. 1. 

1900 

1009 

0,35 

0,35 

0,02 

6,6 

6,6 

0,18 

Die  Oedeme  sind  m 

27.1. 

1650 

1014 

0,50 

0,35 

0,3 

8,2 

5,7 

4,9 

28. 1. 

1720 

1014 

0,45 

0,50 

0,1 

7,5 

8,6 

1,7 

Zunahme. 

29. 1. 

1940 

1009 

0,40 

0,50 

0,2 

7,6 

9,7 

3,8 

30.1. 

1150 

1009 

0,50 

0,55 

0,2 

5,7 

6,3 

2,3 

31.1. 

1010 

1012 

0,60 

0,70 

0,4 

6,0 

7,0 

4,04 

1.2. 

1250 

1014 

0,60 

0,60 

0,3 

7,5 

7,5 

3,7 

2.  2. 

1350 

1014 

0,45 

0,60 

0,1 

6,7 

8,1 

1,3 

3.  2. 

820 

1021 

0,60 

0,60 

0,3 

4,9 

4,9 

2,4 

4.  2. 

830 

1024 

0,70 

0,75 

0,14 

5,8 

6,2 

3,3 

5.  2. 

1040 

1019 

0,70 

0,65 

0,3 

7,28 

6,7 

3,12 

6.  2. 

830 

1023 

0,70 

0,60 

0,4 

5,8 

4,9 

3,3 

7.2. 

770 

1023 

0,70 

0,60 

0,4 

5,39 

4,62 

3,8 

8.  2. 

600 

1023 

0,70 

0,75 

0,6 

4,2 

4,5 

3,6 

9.2. 

700 

1022 

0,80 

0,80 

0,5 

5,6 
4,55 

5,6 

3,5 

10.  2. 

650 

1022 

0,70 

0,75 

0,3 

4,87 

1,95 

11.2. 

610 

1024 

0,85 

0,80 

0,6 

5,18 

4,8 

3,66 

12.  2. 

580 

1024 

1,15 

0,85 

0,5 

6,67 

4,9 

2,9 

13.  2. 

720 

1023 

1,00 

0,85 

0,5 

7,2 

6,12 

3,6 

900 

1021 

1,00 

0,80 

0,2 

9,0 

7,2 

1,8 

Die  Autopsie  ergab:  Leiche  gross,  Haut  schmutziggelb, 
*  an  den  Unterschenkeln  mit  Narben  früherer  Hautgeschwüre 
versehen.   Starre  unbedeutend. 

Schädeldach  von  geringer  Dicke.  Dura  mater  von  norma- 
ler Adhärenz,  weiche  Hirnhäute  venös  injicirt,  an  der  Convexi- 
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tat  der  Hemisphären  stark  getrübt,  leicht  abziehbar.  Viel 
Flüssigkeit  im  Sacke  der  Arachnoidea.  Gehirnsubstanz  von 
auffallend  fester  Consistenz,  mit  massig  zahlreichen  Blutpunkten 
auf  dem  Durchschnitte.  Ependym  der  seitlichen  Ventrikel  glatt. 
In  der  Höhle  derselben  geringe  Mengen  Serums.  Die  Venen 
der  Corpora  striata  stark  injicirt.  An  der  Basis  cerebri  nichts 
Abnormes. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  in  ihrem  ganzen  unteren  und 
hinteren  Räume  gelblichrothe  Flüssigkeit,  die  Lunge  ist  durch 
geringe  frische  Adhäsionen  angeheftet,  comprimirt,  blutarm,  in 
den  oberen  Th eilen  lufthaltig.  Die  rechte  Lunge  ist  durch 
eiterbedeckte  Schwarten  so  fest  an  die  Thoraxwand  angeheftet, 
dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  dieselbe  loszulösen.  Die  Lunge 
selbst  im  oberen  Lappen  schiefrig  indurirt,  und  enthält  eine 
wallnussgrosse  Höhle  mit  glatten  Wänden. 

Das  Pericardium  ist  auf  seinem  parietalen  Blatte  rauh  von 
fibrinösem  Beschläge.  Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  schlaf- 
fem Gewebe  mit  gelblich  gefärbter  Muskelsubstanz.  Die  Klap- 
pen sind  vollständig  gesund. 

Die  Milz  ist  sowohl  im  Längs-,  als  Querdurchmesser  ver- 
grössert,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  von  weicher  Consistenz;  die 
Schnittfläche  ist  rothbraun,  und  lässt  die  Malpighi'schen  Kapseln 
stark  hervortreten. 

Die  Leber  ist  kleiner  als  normal,  mit  zugeschärften  Rän- 
dern beider  Lappen;  die  Oberfläche  ist  leicht  höckrig,  der  se- 
röse Ueberzug  an  vielen  Stellen  getrübt.  Die  Schnittfläche  ist 
ebenfalls  leicht  höckrig  und  stark  gelblich  gefärbt.  Die  Gal- 
lenblase ist  strotzend  gefüllt  mit  schwarzgi-üner  Galle. 

Die  Nieren  sind  5\"  lang,  21^'  breit  und  Ii"  dick,  von 
glatter,  an  einzelnen  Stellen  granulärer  Obei-fläche,  die  auf  gelb- 
lichem Grunde  baumförmige  Injectionen  zeigt.  Die  Kapsel  ist 
fest  verwachsen  mit  der  Oberfläche.  Die  Corticalis  ist  ver- 
grössert,  weissgelb  gefärbt,  verbreitert;  die  Marksubstanz  an 
der  Basis  blutreich,  im  unteren  Theile  blass.  Die  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  ist  nicht  injicirt. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  im  Umfange  des  Je- 
junum,  namentlich  im  unteren  Theile  desselben,  stark  injicirt 
und  an  einzelnen  Stellen  in  den  oberflächlichen  Schichten  ne- 
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krotisirt,  vom  Coecum  an  zeigt  sich  bis  zum  unteren  Ende  des 
Darmes  Katarrh. 

Bei  abnehmender  Harnmenge  war  hier  also  das  specilische 
Gewicht  über  der  Norm  hoch,  die  Ausscheidung  der  festen  Be- 
standtheile  sehr  verringert.  Das  Oedem  blieb  lange  Zeit  lokal 
beschränkt  auf  das  Praeputium ;  dann  stellte  sich  Ascites  em, 
der  in  diesem  Falle  mit  der  Volumsabnahme  der  Leber  gewiss 
in  Verbindung  steht. 

Fall  IV. 

Zum  Schlüsse  mag  nun  ein  Fall  von  Nierenschrumpfung 
mit  Hypertrophie  des  Herzens  als  Beispiel  einer  weit  über  die 
Norm  vermehrten  Diurese  dienen,  und  auch  die  wechselnde 
Intensität  des  Hydrops  zeigen. 

K.  W.  Getz,  39  Jahre  alt.  Am  14.  Juni  1856  wurde  die 
Kranke  zum  ersten  Male  in's  Hospital  aufgenommen,  und  zwar 
hauptsächlich  wegen  Klage  über  Anfälle  von  Schwindel  und 
Athemnoth,  die  seit  einem  Jahre  schon  vorhanden  sein  sollen, 
und  zu  denen  sich  ein  Husten  mit  Auswurf  gesellte,  welcher 
in  den  letzten  8  Tagen  besonders  exacerbirt  hatte.  Bei  ihrer 
Aufnahme  zeigte  sich  die  Frau  von  starkem  Körperbau  mit 
reichlich  entwickeltem  Fettposter.  Geringes  Oedem  des  Gesich- 
tes, massiges  an  den  Füssen,  auch  Ascites.  84  harte,  schnellende 
Pulse.  Appetit  gut.  Stuhl  retardirt,  Diurese  vermindert.  Der 
Harn  stark  eiweisshaltig,  gelb  gefärbt.  Husten  mit  schaumigem 
Auswurf.  Ueber  beiden  Lungen  sonorer  Percussionston ,  weit 
verbreitete,  nicht  consonirende  Rasselgeräusche.  Die  Herz- 
dämpfung ist  sowohl  im  Längen-,  als  Breitendurchmesser  ver- 
grössert,  der  Spitzenstoss  verstärkt,  aber  nicht  ausserhalb  der 
Mammillarlinie,  der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  verstärkt.  Schon 
am  31.  Juli  sind  die  Oedeme  und  der  Ascites  ge- 
schwunden, die  Erscheinungen  des  Katarrhs  gemin- 
dert, das  Allgemeinbefinden  gut  und  nur  noch  Eiweiss  im 
Urin.  Auf  ihr  Verlangen  verlässt  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt 
aber  schon  am  23.  August  zurück,  weil  der  Ascites  wiederge- 
kehrt ist.  Verdauung  ist  in  guter  Ordnung,  nur  die  Athem- 
beschwerden  verursachen  der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  grosse 
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Beängstigung.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergiebt, 
dass  die  Menge  in  24  Stunden  5000  Gern.  1008  spec. 
Gew.  beträgt.  Reaction  sauor.  Der  Harn  ist  blassgelb  ge- 
färbt, klar;  beim  Kochen  trübt  er  sich,  noch  stärker  bei  Zu- 
satz von  Säure,  und  wird  dann  violett.  Am  29.  hat  die  Fat. 
in  24  Stunden  4000  Gem.  Urin  gelassen,  1006,5  spec.  Gew., 
blass,  klar.  Der  Ascites  ist  bei  einfach  ruhiger  Lage 
in  diesen  6  Tagen  geschwunden.  In  den  nächsten 
3  Tagen  schwindet  das  Eiweiss  völlig  aus  dem  Harne 
und  kehrt  dann  in  reichlicher  Menge  wieder. 

Für  die  Zeit  vom  16.  December  bis  17.  Januar  ergaben 
genauere  Untersuchungen  Folgendes: 


Da- 
tum. 


16  12. 
17. 12. 
18. 12. 
19.  12. 
20. 12. 
21. 12. 
22. 12. 
23. 12. 
24. 12. 
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26.  12. 

27.  12. 
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30. 12. 
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6.1. 
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9,25 
12,60 
11,70 
9,00 
9,12 
9,50 
7,00 
9,45 
9,27 
7,20 
8,80 

10,35 

9,20 
10,40 
7,00 
5,50 
3,50 
3,85 

4,50 
6,40 
7,50 
8,40 


19,24 
18,00 
21,45 
10,00 
20,07 
19,00 
14,00 
14,85 
17,22 
8,40 
7,70 

8,05 

8,05 
7,80 
6,00 
2,75 
1,25 
2,10 

2,25 
4,20 
10,00 
10,80 


7,4 
7,2 
15,6 
7,2 
7,3 
7,6 
16,8 
5,4 
10,6 
4,8 
4,4 

9,2 


4,6 
5,2 
4,0 
2,2 
1,0 
5,6 

1 

2,8 
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Leichte  asthmatische 
Beschwerden. 

Gegen  Morgen  asthma- 
tischer Anfall;  hellro- 
thes  schaumiges  Spu- 
tum. 124  Pulse. 

Starke  asthmatische  Be- 
schwerden. Orthopnoe. 

FortwährendeDyspnoe. 


Fortwährende  Dyspnoe, 
keine  hydrop.  Erschei- 


Dyspnoe 
lassen. 


hat  nachge- 


Dasselbe  Yerhalten,  wie  hier,  dass  nämlich  einige  Tage 
nach  dem  heftigsten  asthmatischen  Anfalle,  bei  andauernder 
Dyspnoe,  die  Harnmenge  stärker  sinkt,  das  spec.  Gewicht  sich  ein 
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wenig  hebt,  zeigte  sich  wiederholt  im  Laufe  der  Krankheit  und 
noch  augenfällig  in  einer  späteren  Zeit,  wo  z.  B.  die  Harn- 
menge am 

10.  März  3000  Ccm.  101 1  sp.  Gw., 

11.  „   2760   „    1011,5  „ 

12.  „  2620   „  1012 

13.  „   2800   „  1011 

beträgt,  und  bei  auftretender  Dyspnoe  und  starkem  Hasseln  am 

14.  März  1960  Ccm.  1011  sp.  Gw., 


15. 

1590 

1015 

» 

55 

bei  fortdauernder  Beklemmung  am 

16. 

880 

1016 

55 

17. 

680 

n 

1017 

55 

55 

7,80  Gr.  H.st.,  1 ,7  GIN.,  2,360  Alb., 

18. 

850 

» 

1015 

55 

55 

8,49  „     „    1,91  „    2,97  „ 

19. 

600 

5) 

1013 

55 

55 

6,31  „     „    1,20  „  1,92 

20. 

620 

» 

1015 

55 

55 

3,78  „     „    1,24  „    1,86  „ 

Die  Dyspnoe  lässt  nach  und  die  Harnmenge  beträgt  am 

22.  März  3000  Ccm.  1009  sp.  Gw.,  1 6,0  Gr.  H.st.,  9,95  CIN.,  3,0  Alb., 

23.  „  2900  „  1009,,  „  14,50  „  „  11,06  „  2,90  „ 
Erst  in  der  letzten  Woche  tritt  bedeutende  Verringerung  der 
Diurese  ein,  und  es  bildet  sich  wieder  Ascites  und  beträcht- 
liches Anasarca,  während  bis  dahin  gar  kein  Hydrops  vorhan- 
den war.  Eine  intercurrente  Pneumonie  beschliesst  das  Leben 
am  20.  Juni  1857. 

Die  Autopsie  ergab:  Schädeldach  normal.  Dura  durch 
pacchionische  Granulationen  getrübt.  Arachnoidea  auf  der  Höhe 
des  Scheitels  verdickt,  im  Sacke  derselben  eine  geringe  Menge 
blutig-seröser  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Substanz  des  grossen 
Gehirns  blutleer,  von  fester  Consistenz,  im  linken  Seitenven- 
trikel ca.  1  Esslöffel  voll  hellen  Serums.  Die  Plexus  chorioi- 
dei  blass. 

In  den  Pleurahöhlen  jederseits  eine  Menge  blutig -seröser 
Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  comprimirt,  braunroth  auf  dem 
Durchschnitt,  fest  und  derb  im  unteren  Lappen,  der  obere  luft- 
haltig; an  der  Spitze  etwas  Emphysem.  Bronchialschleimhaut 
stark  geröthet.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  von  nor- 
maler Beschaffenheit;  der  mittlere  Lappen  am  Pleuraüberzuge 
stark  verdickt,  in  seinem  Gewebe  an  einer  Stelle  braunroth, 
luftleer.   Der  untere  Lappen  roth  hepathisirt,  eine  haseluuss- 
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grosse  Stelle  an  der  Peripherie  erweicht,  mit  blutig  gefärbtem 
Inhalt. 

Im  Herzbeutel  wenige  Löffel  hellen  Serums.  Das  Herz  m 
seinem  Volum  vergrössert,  die  grösste  Breite  beträgt  die 
Länge  des  linken  Ventrikels  4»".  Die  Muskelsubstanz  des 
rechten  Ventrikels  ißt  dünn,  die  des  linken  stark  verdickt,  be- 
sonders in  den  Papillarmuskeln.    Die  Ostien  sind  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  die  unteren  Ränder 
beider  Lappen  sind  stark  scharfkantig,  und  durch  Fett  und 
Bindegewebe  von  weisser  Farbe.  Die  Lebersubstanz  m  dem 
peripheren  Theil  der  Acini  gelblich,  im  centralen  röthlich  ge- 
färbt. In  der  Gallenblase  reichlich  dickflüssige,  schwarze  Galle. 

Die  Milz  ist  klein,  nur  ^"  lang,  mit  scharfen,  gelapp- 
ten Rändern.    Die  Substanz  fest,  massig  blutreich. 

Die  linke  Niere  ist  31"  lang,  2"  breit;  die  Oberfläche 
höckrig,  uneben.  Die  Kapsel  verdickt  und  der  granulären  Ober- 
fläche adhärent.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Corticahs  kaum 
2  dick  stark  gelblich  gefärbt.  Die  MeduUarsubstanz  ist  blass. 
Die  rechte  Niere  3^-  lang,  2i"  breit,  zeigt  dieselben  Verhält- 
nisse wie  die  linke.  ^  .  ,  a 
■  Schleimhaut  des  Dünndarms  hyperämisch,  gewulstet  und 

mit  Schleim  bedeckt.  .   '  ,^  i  w     •  +  KoI 

Die  Blase  ist  zusammengezogen,  ihre  Muskulatur  ist  bal- 
kenartig hyperti-ophisch.  In  der  vorderen  Uteruswand  ein  ha- 
selnussgrosses  Fibroid. 

Dieser  Fall  zeigt  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Harnmenge 
sondern  auch  in  Betreff  der  festen  Bestandtheile,  wie  durch 
die  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem,  welche  durch_  die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  zu  Stande  kommt,  eine  rela- 
tiv erhöhte  Ausscheidung  stattfindet.  Wir  reihen  an  diesen  Fall 
daher  auch  unmittelbar  die  Betrachtung  der  so  häufig  im  Laute 
der  diffusen  Nephritis  eintretenden  Veränderung  des  Herzens, 
der  Hypertrophie. 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Das  Herz  wird  in  der  überwiegenden  Zahl  aller  Fälle  von 
diifuser  Nephritis  erkrankt  gefunden,  und  zwar  m  hauhgsten 
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im  Verhalten  seiner  Muskelsubstanz,  indem  der  linke  Ventrikel 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Dilatation,  unabhängig  von  etwa  ver- 
anlassenden Klappenaffectionen,  hypertrophisch  gefunden  wird. 
Entschieden  am  häufigsten  ist  dieser  Befund  bei  gleichzeitiger 
Schrumpfung  der  Niere.    Brlght  entwarf  zuerst  eine  Tabelle, 
in  der  er  die  Sectionsresultate  von  100  Fällen  mittheilte,  un- 
ter denen  52  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
ü-ikels  sich  befanden.   Von  diesen  52  waren  34  ohne  Klappen- 
Aftectionen,  aber  1 1  mit  Krankheiten  der  Aorta  verbunden,  so 
dass  also  22  pCt.  übrig  blieben,  in  denen  kein  anderer  Grund 
der  Hyperü-ophie  vorhanden  war,  als  das  Nierenleiden.  Bright 
sagte  daher:   „Tins  naturally  leads  us  to  look  for  some  less 
local  cause  for  the  unusual  eiforts,  to  which  the  heart  has  been 
impelled:  and  the  two  most  ready  Solutions  appear  to  be, 
either  that  the  altered  quality  of  the  blood  effords  irregulär  and 
unwonted  Stimulus  to  the  organ  immediately  or  that  it  so  af- 
fects  the  minute  and  capillary  circulation  as  to  reader  greater 
action  necessary  to  force  the  blood  through  the  distant  sub- 
divisions  of  the  vascular  System.    It  is  observable  that  the 
hypertrophy  of  the  heart  seems  in  some  degree  to  have  kept 
pace  with  the  advance  of  disease  in  kidneys"  (Guy's  Hospi- 
tal reports  No.  11).    Im  Gegensatze  zu  diesen  Ansichten  sagt 
Ray  er:   „Les  exemples  d'hypertrophie  du  coeur  sans  autre 
alteration  cardiaque  ou  pulmonaire  coincidant  avec  la  nephrite 
albumineuse  sont  assez  rares"  (Malad,  des  reins  II.  259).  C bri- 
st ison  schliesst  sich  Bright  an,  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sam, „dass  es  viele  Fälle  giebt,  wo  eine  Nierenaffection  sich 
schon  im  vorgeschrittenen  Endstadium  befindet,  ohne  dass  ir- 
gend eine  Veränderung  in  der  Herz  -  Structur  eingetreten  ist". 
Frerichs  spricht  die  Meinung  aus,  dass  die  Herzhyperti'ophie 
meist  der  Nierenerkrankung  vorangehe  und  zum  causalen  Mo- 
ment für  letztere  werde.    Man  ersieht  aus  allen  diesen  Anga- 
ben, dass  nur  Bright  die  Thatsache  der  Combination  consta- 
tirt  und  auch  eine  Erklärung  derselben  versucht  hat,  während 
die  anderen  Autoren  die  Bedeutung  der  Sache  nicht  erkannten 
oder  verkannten.  Erst  Traube  hat  wieder  von  Neuem  die  Häu- 
tigkeit der  Combination  festgestellt  und,  was  wichtiger,  die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  zum  Zuge  des  klinischen  Bildes 
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und  zum  diagnostischen  Moment  für  die  Atrophie  der  Niere  erho- 
ben. Als  Grund  für  die  Entwicklung  der  Hypertrophie  siehtTraube 
den  Verlust  an  Capillaren  an,  welche  bei  der  Atrophie  veröden, 
und  den  geringeren  Wasserverlust  des  Blutes  durch  die  mangelnde 
Harnexcretion,  wodurch  die  Spannung  des  Aortensystems  erhöht 
und  secundäre  Dilatation  hervorgerufen  wird,  zu  d^r  sich  dann 
als  Compensation  der  Widerstände  der  Blutbewegung  Hyper- 
trophie gesellt.    Diese  Ansichten  haben  Widerspruch  hervor- 
gerufen, welcher  sich  aber,  wenigstens  sicher  was  mich  betrifft, 
nicht  gegen  die  Thatsache,  die  unläugbar  ist,  sondern  gegen 
ihre  rein  physikalische  Begründung  gerichtet  hat.    Das  rein 
mechanische  Moment,  welches  der  Blutmischung  keinen  Raum 
für  die  Erldärung  gönnt,  erklärt  nicht  ausreichend  die  entge- 
genstehenden Thatsachen.   Wenn  man  nämlich  unbefangen  AUes 
berücksichtigt,  was  für  und  wider  vorgebracht  ist,  so  bleibt, 
selbst  zugegeben,  dass  der  negative  Befund  einer  mangelnden 
Hypertrophie  bei  granulärer  Atrophie  nicht  in  Betracht  gezo- 
gen werden  soU,  weil  die  geringsten  Grade  der  Hypertrophie, 
sobald  nicht  Messungen  angestellt  sind,  dem  Auge  leicht  ent- 
gehen können,  doch  noch  sicher,  dass  sogar  granuläre  Atro- 
phie mit  auffallend  kleinem  Herzen  vorkommt  (Bright  Fall  10), 
und  dass  ferner  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis  vorkom- 
men, bei  denen  schon  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Er- 
krankung gleichzeitig  Hypertiophie  des  linken  Ventrikels  ohne 
Klappenaffection  zu  finden  ist  (Bright  Fall  12,  Bamberger 
und  Rosenstein  a.  a.  0.)..  Wenn  ich  nach  alledem  also  mcht 
meine,  dass  die  physikalischen  Verhältnisse  allein  der  bedin- 
gende Grund  sind,  sondern,  wie  Bright  glaube,  dass  die  al- 
terirte  Blutbeschaffenheit  mit  in  Betiacht  zu  ziehen  und  phy- 
sikalisches und  chemisches  Moment  als  ineinander  greifend  zu 
denken  sind,  so  betiifft  dies  ganze  Raisonnement  eben  nur  die 
Deutung,  nicht  die  Thatsache,  welche  unzweifelhaft  bleibt:  Es 
gesellt  sich  zur  Nierenschrumpfung  -  gleichviel, 
auf  welche  Art  entstanden  -  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels   Die  Beobachtung  erweist  auch  mit  Sicherheit,  dass 
diese  Hyperti'ophie  sich  im  Laufe  des  Nierenleidens  allmälig 
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entwickelt,  und  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Schrumpfung  an- 
gesehen werden  darf. 

Die  Symptome  der  Hypertrophie  sind  hier  dieselben,  wie 
sonst.  Man  erschliesst  die  Volumsvermehrung  des  Herzens  aus 
den  objektiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Percussion  — 
vergrösserte  Herzdämpfung  im  Läugsdurchmesser  —  und,  was 
noch  wichtiger,  des  Spitzenstosses.  Dieser  ist  nämlich  inten- 
ser,  so  dass  die  systolische  Elevation  mehrere  Intercostalräume 
einnimmt,  wird  auch  tiefer  als  normal  und  seitlich  ausserhalb 
der  Mammillarlinie,  meist  im  fünften  oder  sechsten  Intercostal- 
räume wahrgenommen.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Aorten- 
tones ist  oft  damit  verbunden.  Subjektive  Klagen  der  Kranken 
beziehen  sich  auf  Engbrüstigkeit,  Athemnoth  und  Gefühl  von 
Schwindel.    Der  Puls  pflegt  hart  und  gespannt  zu  sein. 

Wie  die  Entwicklung  der  Hypertrophie  in  der  That  im 
Stande  ist,  für  einige  Zeit  compensirend  zu  wirken,  hat  der 
mitgetheilte  Fall  schon  gezeigt;  wie  eine  solche  Wirkung  auf- 
gehoben wird,  zeigt  in  schöner  Weise  der  folgende  von  Traube 
beobachtete : 


K.,  Arbeitsmann,  40  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Novbr.  1855 
in  die  Charite  aufgenommen.  Er  leidet  seit  seinem  ISten  oder 
Uten  Lebensjahre  an  Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  der  im 
Frühjahr  und  Herbst  exacerbirte,  aber  im  Laufe  der  Jahre  nicht 
an  Intensität  zugenommen  hat.  In  seinem  16ten  Jahre  über- 
stand Pat.  eine  Lungenentzündung;  einen  zweiten  Anfall  der- 
selben Krankheit  erlitt  er  vor  zwei  Jahren  (die  Aifection  war 
das  letzte  Mal  eine  linksseitige).  Seit  ungefähr  12  Jahren  lei- 
det Pat.  alljährlich  (i-G  Wochen  lang)  an  Gelenkrheumatis- 
mus. Die  gegenwärtige  Krankheit  begann  vor  4  Wochen  mit 
einer  Exacerbation  des  seit  Jahren  bestehenden  Hustens  und 
mit  Athemnoth;  doch  hütet  Pat.  erst  das  Bett  seit  3  Wochen. 
Die  Athemnoth  hat  sich  allmälig  so  gesteigert,  dass  Pat.  seit 
4  Tagen  auch  die  Nächte  schlaflos  und  aufrecht  sitzend  zubringt 
Die  blutige  Färbung  des  Auswurfs  ist  seit  2  Tagen  eingetreten. 

Stat.  praes.  am  6.  November  Abends:  Gut  gebautes,  massig 
kraftiges  Individuum  mit  schmutzig  blassrothen  Wangen  und  Lip- 
pen; massige  Abmagerung;  Bewusstsein;  Klage  über  Luftmangel 
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und  kramptliaften  Schmerz  iu  der  Gegend  des  Epigastrium;  Or- 
thopnoe; Temperatur  nicht  erhöht.  108  Pulse,  40  Respirationen; 
Thorax  gut  gebaut;  bei  tiefen  Inspirationen  starke  Wölbung 
der  vorderen  Brustwand,  aber  kaum  merkliche  Hebung  der 
Seitenwände.   Inspirationstypus  costal;  starke  inspiratonsche 
Contraction  der  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei;  Sputa  stark 
durchscheinend,  gleichmässig  blutig  tingirt,  schwimmend.  An 
d.n  hinteren  unteren  Partieen  des  Thorax  massig  grossblasiges, 
nicht  klingendes  Rasseln,  überall  sonst  vesiculäres  Athmen  - 
Die  Percussionserscheinungen  in  der  Herzgegend,  m  Verbindung 
mit  dem  Mangel  des  Herzstosses  lassen  auf  em  Exsudat  im 
Pericardium  schliessen.    Die  Herztöne  vollkommen  rein;  der 
.weite  eminent  verstärkt.    Die  Carotiden  v«"^  "^^^J^^.^^^  ^J" 
fange  die  Radialarterien  auffallend  klein.    Viel  Uebelkeit  und 
Brechneigung.  Urin  sehr  sparsam,  gelb    ü-abe    sauer  stark 
albuminös,  specif.  Gewicht  1,012;  er  enthalt  eine  germge  An 
^!a^l  von  Blut  und  Eiterkörperchen  und  sparsame,  durchsichtige 

'^"S  A— h  erreichte  am  Abend  des  10.  November  einen 
solchen  Grad,  dass  man  zum  Opium  C^f  ^  ^pü  aquosO  g-^^ 
musste    Die  gewünschte  Erleichterung  trat  schon  in  der  Nacht 
I    L  Brechneigung  aber  und  das  Erbrechen  —  f^^' 
LI  November  betrug  die  Diurese  in  24  Stunden  66o  Gem. 
Von   nee  Gew.    Am  12.  November  verfiel  Patient  m  einen 
■     ;;;.rZus::d,  aus  dem  er  jedoch  ^^f.^^^^^ 
konnte    Während  des  Schlafes  stellten  sich  oiteis  Zuckungen 
in  betien  Armen  ein.  Die  Dyspnoe  ist  entschieden  verringei 
I  ln'hl  der  Athemzüge  14.    Pat.  kann  jede  Lage  gle^^^ 
.      f  no-on   lind  klagt  nur  über  Brechneigung,  welche  sicü 
ÄÄ'bIL,  .e*..  was, 
Urin  fortdauernd  sparsam,  und  von  der  frühe  etaebeuen 
Beschaffenheit.  Man  verordnet  eine  Saturat.  aeet.  SaU.  (5  ß)  5  vj. 

''""Z"";.  Abends.  Die  Temperatur  ist  dem  Gefühle 
uaehtrhOht;  das  Gesicht  gor.thet.  Man  ^^^['^ 

soporose  Zustana  uuu  o         T7,.i-,,.prlien  liaben  seit 

Stöhnen.    Die  Brechneigung  und  das  Eibiechen 
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Mittag  aufgehört.  Die  Herzdämpfung  hat  an  Ausdehnung  ab- 
genommen; sie  beginnt  vorn  links  von  der  dritten  Rippe  und 
reicht  bis  zur  6ten;  sie  überragt  nach  rechts  hin  die  Mittellinie 
des  Sternum  um  1^"  und  erstreckt  sich  nach  links  etwa 
über  die  Mammillarlinie  hinaus.  Die  grösste  Länge  der  Däm- 
pfungsfigur =  6  " ,  ihre  Breite  längs  des  linken  Sternalrandes 
=  4^".  Die  Herzleerheit  beginnt  unterhalb  der  4ten  Rippe, 
reicht  nach  links  bis  an  die  Mammillarlinie,  nach  rechts  um  f  " 
über  das  Sternum  hinaus.  Bei  tiefen  Inspirationen  verschwin- 
det sie  von  der  Peripherie  her  grossentheils.  Der  Spitzenstoss 
befindet  sich  im  5ten  Intercostalraum  nach  innen  von  der  Mam- 
millarlinie; er  bildet  eine  |"  breite  Elevation  und  ist  (was 
man  bereits  am  11.  zum  ersten  Male  constatirte)  diastolisch. 
Mit  der  Systole  des  Ventrikularkegels  erscheint  an  derselben 
Stelle  eine  deutliche  Vertiefung.  Dass  diese  Vertiefung  in  die 
der  Systole  fällt,  davon  überzeugt  man  sich  leicht,  indem  man 
während  der  Betrachtung  der  Herzgegend  die  Carotiden  befühlt. 
Der  Umfang  der  Radialarterien  ist  entschieden  grösser  als  früher. 
Die  24stündige  Harnmenge  beträgt  860  Ccm.  1010  spec.  Gew. 
In  der  j!^acht  vom  13.  zum  14.  wenig  Schlaf,  häufiges  Stöhnen, 
wiederum  Klagen  über  Athemnoth  und  starke  Zuckungen  der  Arme. 

Der  Tod  erfolgte  am  14.  Vormittags  um  9i  Uhr. 

Bei  der  Autopsie,  welche  die  Percussions  -  Resultate  auf's 
Genaueste  bestätigte,  zeigte  sich  im  Pericardium  nur  wenig 
klare,  seröse  Flüssigkeit.  Die  grösste  Länge  des  Herzens  (von 
der  Grenze  des  rechten  Vorhofes  bis  an  die  Herzspitze)  =  6 
die  Länge  des  Ventricularkegels  =  5| " ,  die  Entfernung  der 
InsertionssteUe  der  Pulmonalarterie  von  der  Herzspitze  ==  5|-". 
Dicht  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteria  pulmonalis,  in 
der  Höhe  des  zweiten  linken  Intercostalraumes,  geht  vom  Co- 
nus des  rechten  Ventrikels  ein  f "  breiter,  f "  langer,  sehr  der- 
ber bandartiger  Streifen  von  altem  Bindegewebe  an  die  vordere 
Wand  des  Pericardiums.  Fixirt  man  in  dieser  Gegend  das 
Pericardium,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Ventricularkegel 
nur  wenig  nach  abwärts  und  links  hin  auszuweichen  vermag. 
Es  ist  diese  Stelle  übrigens  die  einzige,  an  welcher  Herz  und 
Pericardium  mit  einander  zusammenhängen.  Am  linken  und 
rechten  Vorhof  mehrere  derb  anzulühlende  Sehnenflecken.  Der 

Rosenstein,  Niereniuranklieiten.  q 
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rechte  Yenlirikel  an  seiner  vorderen  Fläche  stark  mit  Fett  be- 
wachsen. Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  stark  erweitert,  oval, 
ihre  Lünge  =3i";  die  grösste  Wanddicke  dieses  Ventrikels 
(mit  Ausschluss  der  Trabecularschicht)  =  ,V Papillarmus- 
keln  und  noch  m'ehr  die  Trabekeln  sind  hypertrophirt.  Die 
Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  wenig  erweitert,  seine  grösste 
Wanddicke  im  Conus  =   ".  Die  Klappen  normal,  bis  auf  einige 
gleichgültige  Fensterangen  zweier  Aortenklappen  (im  Bereich 
der  Lunulae).  —  Auf  der  inneren  Fläche  der  Aorta  thoracica 
und  abdominalis  zahlreiche,  gelblichweisse,  etwas  prominirende 
Flecke  (beginnendes  Atherom).  —  Die  rechte  Lunge  ist  in 
grosser  Ausdehnung  durch  serös  infiltrirtes  Bindegewebe  mit 
der  Pleura  parietalis  vereinigt;  die  linke  Lunge  dagegen  nur 
an  wenigen  Stellen  adhärent;  beide  in  grosser  Ausdehnung  hy- 
perämisch  und  stark  ödematös.  -  Die  Nieren  sehr  stark  ver- 
kleinert; die  linke  3',"  lang,  If "  breit;  die  rechte  3"  lang, 
l-i."  breit.    Ihre  Oberfläche  sehr  reichlich  und  grob  granulirt; 
das  Parenchym  sehr  zähe,  die  Corticalsubstanz  sehr  schmal, 
röthlich,  der  normalen  Streifung  entbehrend.  Die  Nierenepithe- 
lien  grösstentheils  normal,  nur  wenige  fettig  metamorphosirt 
Die  Leber  schlaff  und  klein.  Die  Milz  vergrössert,  ihre  Kapsel 
verdickt  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
w^äclis  BIl  • 

Traube  bemerkt  mit  Recht  zur  Epikrise,  dass  es  auch 
in  diesem  Falle  eine  Zeit  gab,  in  welcher  der  Kranke  sich  trotz 
der  vorgeschrittenen  Degeneration  der  Nieren  eines  leidlichen 
Wohlseins  erfreute.    Die  Periode  der  Compensationssto- 
rung  begann  mit  der  Entwicklung  eines  ausgebreiteten  Lungen- 
ödems   zu  welchem  sich  erst  nach  etwa  vierwöchentlicher 
Dauer  'geringe  hydropische  Infiltrationen  der  unteren  Extremi- 
täten und  urämische  Erscheinungen  gesellten.   Der  Harn  zeigte 
hier,  wie  in  unserem  Falle,  ein  abnorm  kleines  24stuudiges 
Volumen,  ein  abnorm  niedriges  specitische&  Gewicht  mid  eme 
gelbe  Farbe  (vgl.  a.  a.  0.  pp.  71—76). 

Symptome  der  gastrischen  Organe. 
Die  Functionen  der  gastrischen  Organe  sind  sehr  häiifig 
gestört.  Meist  treten  schon  im  Beginne  der  Krankheit  Ueblig- 
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keiten  auf,  iind  besonders  bei  nüchternem  Magen  empfinden  die 
Kranken  Ekel,  dem  leicht  Erbrechen  folgt.  In  späteren  Stadien 
steigert  sich  bisweilen  die  Brechneigung  so  sehr,  dass  fast  alles 
Genossene  erbrochen  wird.  Die  erbrochene  Flüssigkeit,  welche 
bald  aus  Speiseresten,  bald  auch  nur  aus  schleimigen  Massen 
besteht,  reagirt  meist  sauer  oder  neutral. 

Eben  so  häufig,  obschon,  wie  es  scheint,  an  verschiedenen 
Orten  in  sehr  verschiedener  Frequenz,  treten  Diarrhoen  auf; 
während  in  London  die  Reizungserscheinungen  des  Darmkanals 
nach  den  Beobachtungen  von  Bright  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören, wurden  sie  in  Edinburgh  von  Chris tison  häufig  beob- 
achtet; Ray  er  sah  sie  bei  mehr  als  der  Hälfte  seiner  Patien- 
ten, und  unter  den  Kranken,  die  ich  in  Danzig  gesehen  habe, 
waren  wenige  davon  befreit.  Ich  besitze  die  Notizen  eines 
Falles,  in  welchem  Durchfall  und  später  Erbrechen  überhaupt 
die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung  wwen,  und  den  ich,  da 
er  auch  nach  anderen  Seiten  hin  Interesse  bietet,  sogleich  mit- 
theilen will: 

Henriette  Schröder,  45  Jahre  alt,  wird  am  7.  Juli  1856 
in's  Lazareth  aufgenommen.  Sie  ist  Mutter  zweier  Kinder,  de- 
ren jüngstes  18  Jahre  alt  ist.  Seitdem  hat  sie  nicht  geboren. 
Vor  8  Jahren  litt  sie  ein  Jahr  lang  an  Intermittens ,  ist  dann 
aber  nie  bettlägerig  gewesen  und  hat  sich  gesund  gefühlt,  bis 
vor  14  Tagen.  Hydrops  ist  nie  dagewesen.  Zu  dieser  Zeit  be- 
kam sie  neue  Fieberanfälle  mit  dem  Typus  der  Quartana  und 
gleichzeitigem  Durchfall.  Bald  traten  Appetitlosigkeit,  bitterer 
Geschmack,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  hinzu.  Der  Stuhl  er- 
folgt meist  sehr  schnell,  so  dass  er  kaum  gehalten  werden 
kann.  Der  Leib  ist  wenig  empfindlich,  Tenesmus  gar  nicht  vor- 
handen. Im  Laufe  des  Tages  sind  4  Stühle  erfolgt,  welche  theils 
aus  breiigen  Massen,  theils  aus  dünner,  brauner,  wässeriger 
Flüssigkeit  mit  unverdauten  Speiseresten  gemischt  bestehen. 
Die  Diurese  ist  verringert,  der  Harn  eiweisshaltig.  Verordnung : 
Pb.  acet.  gr.  i  Öpii  pur.  gr.  f  Bstündl.  1  P. 

Am  20.  7.  hatte  die  Zahl  der  Stühle  nicht  abgenommen. 
Sie  erfolgen  6  — 8mal  täglich;  der  Stuhl  ist  sehr  dünn,  gallig 
gefärbt,  ohne  Beimischung  von  Blut  oder  Fetzen.  Es  hat  sich 
Erbrechen  hinzugesellt,  welches  theils  nach  dem  Genüsse  von 
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Speisen,  theils  auch  bei  nüchternem  Magen  erfolgt.  Der  Kopf 
ist  frei;  Bewusstsein  vollständig  erhalten.  Bei  der  objectiven 
Untersuchung  ergiebt  sich  als  abnorm  noch  eine  Vergrösserung 
der  Leber,  etwa  2  Finger  breit  über  den  Rippenrand.  Die 
Diurese  andauernd  verringert,  der  Harn  stark  eiweisshaltig,  ent- 
hält Gerinnsel.  28.  7.  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes. 
Die  Zahl  der  Stühle  nicht  verringert,  aber  ihre  Beschaffenheit 
etwas  consistenter;  das  Erbrechen  wird  stärker.  Verordnung: 
■  Dec.  Salep  3vj,  Kreosot  gtt.  iij. 

2.  8.  Die  Diarrhoen  sind  seltner,  aber  das  Erbrechen  con- 
stant,  trotzdem  die  Kranke  nichts  als  ein  wenig  Milch  oder 
Fleischbrühe  geniesst.  6.  8.  Nachdem  das  Erbrechen  aufge- 
hört, treten  wieder  copiöse  Durchfälle  auf.  Am  7.  8.  tritt  all- 
gemeiner Collapsus  ein,  und  am  8.  August  stirbt  die  Kranke. 

Die  am  9.  angestellte  Autopsie  ergab:  Körper  klein,  Starre 
unbedeutend.  Todtenflecke  auf  dem  Rücken  in  grosser  Zahl. 
Haut  schmutziggelb.  Panniculus  adiposus  gering.  Muskula- 
tur schwach. 

Schädel knochen  nicht  verdickt.  Dura  von  normaler 
Adhärenz.  Die  weichen  Hirnhäute  etwas  verdickt,  mässig  in- 
jicirt.  Das  Gehirn  von  fester  Consistenz,  blutarm.  In  den  Ven- 
trikeln kein  Serum.  Das  Ependym  glatt.  An  der  Basis  cerebri 

nichts  Abnormes. 

Die  Lungen  sind  frei  beweglich  in  der  Höhle  der  Pleu- 
ren, nirgends  verwachsen,  mässig  bluti-eich,  überall  lufthaltig. 

Das  Herz  frei  im  Pericardium.  Keine  Vergrösserung  des- 
selben weder  im  Längs-,  noch  Querdurchmesser.  Die  Substanz 
des  Herzmuskels  ist  roth  gefärbt,  die  Papillarmuskeln  nicht  ver- 
dickt.  Die  Klappen  der  arteriellen  und  venösen  Ostien  normal. 

Die  Milz  ist  vergrössert,  braun  gefärbt,  fest  und  derb. 
Die  Kapsel  gespannt.  Die  Leber  ragt  über  den  Rippen- 
rand hervor,  ist  aber  schon  in  der  Verkleinerung  begriffen, 
ihre  Obei-fläche  ist  zweckschuhartig  granulirt,  die  Kapsel  an 
einzelnen  Stellen  faltig.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  blass, 
und  zeigen  sich  mikroskopisch  sowohl  die  Leberzellen  fettig 
entartet,  als  auch  zwischen  ihnen  freies  Fett  abgelagert. 

Die  Nieren  sind  beide  stark  verkleinert,  auf  ihrer  Ober- 
fläche höckrig.  Die  Kapsel  ist  an  einzelnen  Stellen  narbig  ein- 
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gezogen  und  schwer  von  der  Nierensubstanz  zu  entfernen.  Die 
Färbung  ist  weissgelb.  Die  Corticalis  ist  dünn,  schmal,  gelb- 
lich gefärbt.  Die  Pyramiden  sind  in  ihrem  unteren  Theile  blass 
gefärbt.  Mikroskopisch  sieht  man  die  gewundenen  Kanälchen 
zum  Theil  dicht  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  zum  Theil  als  leere 
Stränge.  Wenige  grade  Kanälchen  enthalten  feste  Gerinnungen. 
Die  Blase  enthält  keinen  Harn;  die  Wände  sind  nicht  verdickt. 

Magen  imd  Darmkanal  zeigen  in  ganzer  Ausdehnung  die 
Schleimhaut  stark  gewulstet,  an  einzelnen  Stellen  lebhaft  in- 
jicirt  und  mit  katarrhalischem  Secret  bedeckt. 

Dieser  Fall  ist  gewiss  von  Interesse,  wenn  man  bedenkt, 
wie  hochgradig  Leber  und  Nieren  erkrankt  waren,  und  wie  die 
Kranke  doch  relativ  sich  so  wohl  befunden,  dass  sie  ununter- 
brochen thätig  sein  konnte.  Höchst  auffallend  bleibt  grade  hier 
der  Mangel  aller  hydropischen  Erscheimmgen ,  trotzdem  doch 
auch  die  Leber  erkrankt  war,  und  man  zum  wenigsten  hätte 
Ascites  erwarten  sollen.  Obgleich  hier  die  Nieren  atrophisch, 
die  Leber  nach  vorangegangener  Vergrösserung  in  Verkleine- 
rung begriffen  war,  und  keine  Hydropsien  Statt  hatten,  ent- 
wickelte sich  doch  keine  Hypertrophie  des  Herzens,  ein  Um- 
stand, der  mir  gegen  die  rein  mechanische  Erklärung  jener  zu 
sprechen  scheint.  Die  Veränderungen  des  Darmkanals 
waren  hier  nur  katarrhalische;  eine  breitere  ana- 
tomische Grundlage  derselben  bietet  die  folgende 
Beobachtung: 

Schlesinsky,  32  Jahre  alt,  wird  am  18.  Juni  aufgenom- 
men. Der  Fat.  ist  in  früheren  Jahren  nach  seinen  Angaben 
immer  gesund  gewesen;  Yor  7  Wochen  hat  er  längere  Zeit, 
ohne  fieberhaft  zu  sein,  Durchfälle  gehabt,  und  ist  danach  an- 
geschwollen. Gegenwärtig  ist  der  Kranke  ein  gnosses,  musku- 
lös gebautes  Individuum,  vollständig  fieberfrei,  76  Pulse  in  der 
Minute.  Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Appetit  gut.  Haut  trocken. 
Bedeutendes  Anasarca  der  unteren  Extremitäten,  mässiger  Asci- 
tes. Bedeutendes  Oedem  des  Scrotum,  geringeres  des  Gesichts. 
Die  Diurese  ist  verringert,  der  Harn  eiweisshaltig.  Der  Stuhl 
ist  jetzt  normal.  Die  objective  Untersuchung  der  Brust  ergiebt 
die  Zeichen  des  Hydrothorax  links.  Das  Herz  ist  der  Percus- 
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sion  nach  nicht  vergrössert.  Die  Töne  sind  rein.  Dec.  Chinae 
mit  Tr.  Ferri  mur. 

Am  30.  Juni  war  die  Diurese  zwar  vermehrt,  der  Hydrops 
aber  unverändert.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  ziem- 
lich gut.    Am  5.  Juli  waren  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene 
Harnmenge  wieder  äusserst  verringert,  der  Ascites  und  das 
Anasarca  noch  gestiegen.  Es  werden  warme  Bäder  verordnet. 
Die  Bäder  rufen  aber  trotz  nachfolgender  Einwicklung  in  wol- 
lene Decken  keine  Diaphorese  hervor,  und  auch  die  Harnmenge 
steigt  nicht.    Am  14.  Juli  trat  Durchfall  ein;  es  werden  ganz 
wässerige  Faeces  mit  Schleim  gemischt  entleert.  In  der  linken 
Pleurahöhle  tritt  neuer  Erguss  auf.    Am  17.  7.  zeigen  sich  den 
häutig  erfolgenden  Stühlen  auch  Blut  und  Fetzen  beigemischt, 
so  dass  dem  Pat.  Pb.  acet.  mit  Opium  und  Klysmata  von  Dec. 
Amyli  mit  Argent.  nitr.  gereicht  werden.  Die  Durchfälle  neh- 
men aber  an  Zahl  nicht  ab;  die  Diurese  ist  auf's  Aeusserste 
vermindert  und  die  Hydropsien  steigern  sich  noch  immer  mehr. 
Die  Beschwerden  des  Kranken  werden  unerträglich,  und  am 
28.  Juli  tritt  heftige  Depression  mit  zahlreichen  feuchten  Ptas- 
selgeräuschen  in  beiden  Lungen  ein.  Emeticum,  Benzoe,  Haut- 
reize werden  vergeblich  angewandt.  Das  Lungenödem  beschliesst 
das  Leben. 

Die  Autopsie  ergiebt:  Leiche  gross,  muskulös.  Allge- 
meines Oedem  der  Bedeckungen,  besonders  stark  am  Scrotum. 
Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke.  Die  weichen  Hirn- 
häute blass,  mit  einer  mässigen  Menge  klaren  Serums  im  Sacke 
der  Arachnoidea.  Gehirn  auf  dem  Durchschnitte  blass,  mit  we- 
nigen Ideinen  Blutpunkten,  mässig  weich,  und  mit  Serum  durch- 
tränkt. In  den  Ventrikeln  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit, 
das  Ependym  glatt.    Plexus  chorioidei  blass.    An  der  Basis 

nichts  Abnormes. 

In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  1  Pfund  klaren,  gel- 
ben Serums.  Die  Lunge  ist  nirgends  angeheftet,  überaU  luft- 
haltig ,  und  lässt.  auf  der  Schnittfläche  eine  bedeutende  Menge 
röthlichweissen,  stark  mit  Luftbläschen  gemischten  Serums  aus- 
treten; der  untere  Lappen  ist,  obwohl  lufthaltig,  doch  stark 
comprimirt.  Die  rechte  Lunge  ist  frei  in  der  Pleurahöhle,  stark 
ödematös.    Im  Herzbeutel  etwa  2  Esslöflfel  voU  Serums.  Das 
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Herz  schlaff,  von  gewöhnlicher  Grösse.  In  beiden  Ventrikeln 
eine  massige  Menge  coagulirten  Blutes,  ebenso  in  den  Vorhöfen. 
Klappenapparat  normal. 

Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  auf  dem  purchschnitte 

sehr  blass  gelblich  gefärbt. 

pie  Milz  mit  etwas  gerunzelter  Kapsel,  das  Pa,renchym 
sehr  fest,  dunkel,  schwarzbraun. 

Die  Nieren  massig  vergrössert,  von  gelblich  gefärbter,  leicht 
granulirter  Oberfläche,  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  einen  auf- 
fälligen Contrast  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz.  Erstere 
ist  fast  gelb  gefärbt,  verbreitert,  hin  imd  wieder  mit  rothen 
Pünktchen  durclisetzt,  nicht  streifig,  während  letztere  dunkel- 
rotii  gef^-bt  ist.  '  Aus  den  Pyramiden  lässt  sich  eine  reichliche 
Menge  dicklichen  Schleims  ausdrücken.  Das  Nierenbecken  ist 
stark  venös  injicirt. 

Im  Magen  imd  Dünndarm  ist  nichts  Abnormes.  Im  Coe- 
cum  einige  geschwellte  Follikel  mit  injicirter  Umgebung.^  Häu- 
figer finden  sich  solche  im  oberen  Theile  des  Colon;  im  un- 
teren Theile  desselben  sind  die  Follikel  theils  mit  Eiter  infil- 
trirt,  theils  ausgestossen  und  an  ihrer  Stelle  kleine,  runde 
Geschwüre  mit  scharf  abgeschnittenen,  unterminirten  Rändern. 
Ausserdem  grössere  Ulcerationen  mit  unregelmässigen  Rändern, 
anscheinend  aus  confluirten  kleinen  entstanden.  Derselbe  Pro- 
zess  setzt  sich  in's  Rectum  fort,  wo  er  an  Intensität  zunimmt, 
und  auch  die  zwischen  den  Geschwüren  stehen  gebliebene 
Schleimhaut  verdickt  und  infiltrirt  erscheint. 

In  der  Blase  findet  sich  wenig  tr|iber,  eiweisshaltiger  Harn. 
Die  Schleimhaut  ist  im  Fundus  etwas  injicirt. 

Meist  treten  die  profusen,  wässerigen  Entleerungen  erst 
in  den  beiden  letzten  Stadien  der  Krankheit  auf,  steigern  sich 
dann  bisweilen,  unter  den  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen, 
zu  vollständigen  Dysenterien  und  üben  stets  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  den  Kräftezustand  des  Kranken.  Treitz  (Prager 
Vierteljahr  Schrift  1859  p.  143  sqq.)  giebt  an,  das.s  die  Darm- 
flüssigkeit schwach  sauer,  neutral  oder  alkalisch  reagirt  und 
in  derselben  kohlensaures  Ammoniak  enthalten  ist,  welches  aus 
Zersetzung  von  Harnstoff  (ohne  Einfluss  von  Fäulniss)  berrührt. 
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Eine  Verringerung  der  hydropischen  Erscheinun- 
gen tritt  bei  reichlichen  Durchfällen  nur  selten  ein; 
doch  geschieht  es  eben  bisweilen.  So  berichtet  Christi  so  n 
z.  B.  einen  derartigen  Fall. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  der  Sectionsergebnisse  zeigt; 
dass  katarrhalische  Veränderungen  der  Schleimhäute,  nament- 
lich folliculärer  Katarrh  des  Darms,  häufig  den  anatomischen 
Boden  dieser  functionellen  Störungen  bilden.  In  ausgedehnte- 
rem Maasse  als  alle  früheren  Beobachter  hat  Treitz  Verände- 
rungen des  Darmkanals  gefunden  und  dieselben  in  bestimmte 
Verbindung  mit  dem  Grundprozesse  gebracht,  indem  er  ihre 
Entwicldung  aus  der  lokalen  Einwirkung  des  im  Darme  in  koh- 
lensaures Ammoniak  zersetzten  Harnstoifs  auf  die  Schleimhaut 


ableitet.    Unter  220  Fällen  fand  derselbe: 

Hydrorrhoe  (Füllung  mit  gelber,  grü- 
ner Flüssigkeit)  SOmal, 

Blennorrhoe  und  Katarrh  62  „ 

croupöse  und  ulceröse  Dysenterie ...  1 9  „ 
theils  frische,  theils  gangränöse  Ver- 
schorfungen  12  „ 

blutigen  Inhalt  ohne  nachweisbare  Quelle 

der  Blutung   4  „ 

normale  Fäces   5  „ 

der  Darmbefund  blieb  unbestimmt  .  .  11  „ 


Dass  an  der  Entwicldung  dieser  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut, die  durch  dieselbe  vicariirend  eintretende  Ham- 
stoffausscheidung  und  die  Zersetzung  des  letzteren  in  Ammoniak 
Antheil  hat,  ist  nach  den  Experimenten  von  B  ernard  und  Bar- 
resswil*)  kaum  zweifelhaft,  doch  möchte  ich  nicht  mit  Treitz 
glauben,  dass  die  Ammoniakbildung  immer  erst  im  Darme  Statt 
habe  und  in  deren  Resorption  durch  das  Blut  die  Quelle  der  Ur- 
ämie zu  suchen  sei.  Denn  bei  der  künstlich,  auf  dem  Wege  des 
Experimentes,  erzeugten  Urämie  ist  der  Ammoniakgehalt  des 
Blutes  ungleich  grösser,  als  derselbe  in  den  Magen-  und  Darm- 
contentis  gefunden  wird. 

*)  Arch.  generales  1847.  Frerichs  bestreitet  zwar  diese  vicariirende 
Thätigkeit  der  Magen-  und  Darmschleirahaut  für  die  Nieren,  ohne  indes- 
sen Gegenbeweise  anzuführen. 
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So  häufig  auch  die  genannten  anatomischen  Veränderungen 
des  Darmkanals  gefunden  werden,  so  ist  bisweilen  doch,  nament- 
lich für  das  Erbrechen,  gar  kein  örtlicher  Grund  in  den  Ver- 
änderungen der  Magenschleimhaut  vorhanden,  und  dasselbe  ist 
dann,  wenn  man  nicht  immer  die  Sympathie  zwischen  Magen- 
und  Nierennerven  ansprechen  will,  nur  durch  die  veränderte  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  die  anomale  Secretion  der  Schleim- 
haut zu  deuten  —  Erscheinungen,  die  man  unter  die  Gruppe 
der  urämischen  rechnet,  und  die  wir  gleich  näher  betrachten 
werden.  Den  Uebergang  zu  diesen  bilden  einige  rein  nervöse 
Symptome. 

Nervöse  Symptome. 

Zeichen  von  Erkrankung  des  Nervensystems,  welche  fast 
ganz  unabhängig  vom  Verlaufe  der  Harnsecretion  in  der  diffu- 
sen Nephritis  vorkommt,  sind  die  Hyperästhesien  der  Haut, 
welche  in  einem  Gefühle  heftigen  Brennens  und  Juckens  be- 
stehen, und  sich  bisweilen  sogar  bis  zur  vollen  Neuralgie  stei- 
gern, so  dass  dem  Kranken  alle  Ruhe  geraubt  wird.  Solche 
Schmerzen,  sowie  namentlich  die  in  den  Muskeln  auftreten- 
den werden  leicht  für  rheumatische  gehalten  und  können  dann 
zu  irriger  Diagnose  Anlass  geben.  Ausser  in  der  allgemeinen 
Hautdecke  treten  Neuralgien  auch  im  Bereiche  des  Trigeminus 
auf,  besonders  im  Gebiete  der  Supra-orbitalis.  Ein  Fall  ist  mir 
zur  Beobachtung  gekommen,  in  dessen  Verlauf  ein  merkwürdi- 
ger Wechsel  zwischen  Lähmung  und  normaler  Reaction  des  Ner- 
vus acusticus  auftrat,  und  den  ich  der  Seltenheit  wegen  hier 
mittheile : 

Schikowsky,  Dienstmädchen,  29  Jahre  alt,  giebt  an,  als 
Kind  immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Bis  jetzt  noch  nicht 
menstruirt,  leidet  sie  seit  2  Jahren  an  Intermittens.  Die  An- 
fälle sollen  in  den  verschiedensten  Typen  aufgetreten  und  nach 
ärztlicher  Medication  immer  auf  einige  Zeit  ausgeblieben  sein, 
so  dass  2— 3monatliche  Pausen  vorhanden  waren.  Im  Septem- 
ber des  vergangenen  Jahres  erschienen  zugleich  mit  den  Fie- 
beranfällen allgemeine  Hydropsien,  die  jedoch  mit  jenen  wieder 
schwanden.  Ostern  dieses  Jahres  trat  derselbe  Zustand  in  glei- 
cher Weise  auf,  wurde  aber  wieder  vollkommen  beseitigt,  so 


138 


Diffuse  Nephritis. 


dass  Pat.  bis  vor  8  Wochen  sich  wohl  befand.  Um  diese  Zeit 
stellten  sich  von  Neuem  Fieberanfälle  in  quartanem  Typus  ein 
und  bald  darauf  allgemeines  Anasarca.    Die  Kranke  giebt  an, 
dass  seit  dem  ersten  Beginne  des  Fiebers  ihr  früher  vollkom- 
men gesundes  Gehör  auf  beiden  Ohren,  besonders  aber  rechts, 
schwächer  geworden  ist.    Eben  so  soll  gleich  von  Anfang  an 
Herzklopfen  bestanden  haben.   Gegenwärtig,  am  8.  Juni,  ist 
die  Kranke  ein  massig  grosses  Individuum,  mit  bleicher  Farbe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  am  ganzen  Körper 
wassersüchtig  angeschwollen.    Beide  Unterschenkel  mit  stark 
gespannter,  lebhaft  gerötheter,  stellenweis  borkenbedeckter,  an 
der  unteren  Fläche  excoriirter  Haut;  der  Unterleib  ist  sehr  be- 
deutend aufgetrieben,  fluctuirend  und  an  den  Seitenwänden,  bei 
der  Percussion,  bis  fast  zur  Mitte  hinauf  matt  tönend.  Die  Le- 
berdämpfung beginnt  in  der  vorderen  Wand  zwischen  fünfter 
und  sechter  Rippe  und  reicht  bis  zum  Rippenrande;  nach  links 
ist  die  Grenze  nicht  genau  festzustellen.    Die  Herzdämpfung 
beginnt  an  der  vierten  Rippe  und  reicht  bis  zur  sechsten,  wo 
innerhalb  der  Linea  mammillaris  der  Spitzenstoss  schwach  fühl- 
bar ist.    Der  Appetit  ist  mässig,  der  Durst  nicht  gesteigert. 
Der  Harn  wird  sehr  sparsam  gelassen,  enthält  Eiweiss  und 
Gallertschläuche.  Verordnung :  Chin.  mit  Tart.  depur.  Bis  zum 
1.  Juli  erfolgte  nur  geringe  Vermehrung  der  Diurese  und  gar 
keine  Abnahme  des  Hydrops.    Es  wird  daher  in  den  Mitteln 
gewechselt,  und  Kali  nitr.  mit  Kali  tart.  ää  theelölfelweise  ge- 
reicht.   Auch  diese  Mittel  vermehren  die  Harnausscheidung 
nicht,  sondern  rufen  nur  Durchfälle  hervor,  die  wegen  ihrer 
Häufigkeit  gehemmt  werden  müssen.    Nach  Beseitigung  dieser 
wurde  dann  beim  Gebrauche  des  Kai.  acet.  die  Harnabsonde- 
rung zwar  reichlicher,  aber  die  wassersüchtigen  Anschwellun- 
gen blieben  auf  ihrer  früheren  Höhe.   15.  August.  In  den  letzten 
Tagen  trat  ein  zeitweiser  Wechsel  zwischen  Ab-  und  Zunahme 
der  Anschwellungen  ein.  Das  Gesicht  war  des  Morgens  immer 
stark  gedunsen  und  am  Abend  frei  von  Oedem.    Am  22.  8. 
bekommt  die  Kranke  einen  Fieberanfall,  und  trotzdem  ihr  so- 
gleich Chinin  gereicht  wurde,  vnederholte  sich  das  Fieber  am 
24.  August  um  die  gleiche  Zeit  in  heftigerer  Weise.  Die  Qhi- 
nindose  wird  daher  auf  gr.  vj  gesteigert.    Das  Fieber  bleibt 
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danach  aus.  Am  25.  8.  bemerkt  die  Kranke  selbst,  sowie  Alle, 
die  mit  ihr  gesprochen,  dass  das  bis  zum  -vergangenen 
Tage  sehr  verminderte  Gehör  derselben  seine  volle 
Schärfe  wieder  erlangt  hat.  Schon  zwei  Tage  nachher 
befand  sich  die  Hörfähigkeit  wieder  in  Abnahme. 
In  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  änderten  die  nächsten 
Tage  wenig.  Bisweilen  Zu-,  bisweilen  Abnahme  der  Oedeme, 
eben  so  oft  beim  Aussetzen  aller  Medication,  wie  bei  Anwen- 
dung von  Diureticis  und  Drasticis.  Besonders  sind  die  unteren 
Extremitäten  sehr  geschwollen  und  an  einzelnen  ulcerirten 
Flächen  mit  ödematösen  Granulationen  besetzt.  Die  Hör- 
fähigkeit der  Kranken  hatte  sich  am  26.  September 
bereits  wieder  vollständig  verloren.  In  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  3.  October  wurden  die  Erscheinungen  des  Bron- 
chialkatarrhs, welche  die  Kranke  schon  früher  zeigte,  gestei- 
gert, und  es  gesellte  sich  ein  leichtes  remittirendes  Fieber 
hinzu.  Dabei  verloren  sich  die  Oedeme  zum  grossen 
Theile  ohne  darauf  hinzielende  Medication.  Am 
4.  October  Nachmittags  trat  plötzlich  wieder  das  Ge- 
hör, sogar  in  erhöhter  Schärfe,  auf,  und  erhielt  sich 
bis  zum  14.  October,  wo  es  unter  Zunahme  der  allgemei- 
nen Oedeme  wieder  ganz  plötzlich  verschwindet. 
Die  Hörfähigkeit  blieb  dann  auch  aufgehoben  bis  zum  Tode, 
welcher  im  Laufe  des  nächsten  Monats  unter  den  Erscheinun- 
gen des  Lungenödems  erfolgte,  nachdem  zuvor  noch  ein  hef- 
tiges Erysipel  der  Unterschenkel  der  Patientin  viele  Schmerzen 
verursacht  hatte. 

Die  Autopsie  ergab  die  Milz  um  mehr  als  das  Dreifache 
des  normalen  Volums  vergrössert,  von  weicher,  leicht  zerreiss- 
licher  Consistenz  imd  chocoladenbrauner  Färbung  mit  scharf 
hervortretenden  Follikeln.  Die  Nieren,  6  "  lang,  zeigen  auf  der 
hellgelben  Oberfläche  zahlreiche  sternförmige  Injectionen.  Auf 
dem  Durchschnitte  ist  besonders  die  Corticalsubstanz  stark  ver- 
grössert, und  bedeutend  zwischen  die  Pyramiden  gedrängt.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  sind  durchweg  fettig. 
Die  Pyramiden  sind  blass  gefärbt,  stark  zerfasert.  Die  Unter- 
suchung des  Gehirns,  in  specie  des  vierten  Ventrikels,  und  der 
Felsenbeine  ergab  nichts  Besonderes. 
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Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dai5ß  das  Chinin  an 
den  betreffenden  Veränderungen  des  Gehörs  keine  Schuld  trägt, 
da  dieselben  ganz  unabhängig  von  der  Anwendung  des  erste- 
ren  auftraten  und  überdies  in  Folge  von  Chinin  wohl  Schwer- 
hörigkeit, nicht  aber  ein  solcher  Wechsel  der  Erscheinungen 
beobachtet  wird;  viel  wahrscheinlicher  ist  ein  Zusammenhang 
mit  den  Oedemen  und  deren  Grundursachen,  der  Intermittens 
und  dem  Nierenleiden. 

Ausser  den  ebenerwähnten  treten  sowohl  in  der  acuten, 
wie  chronischen  Form  der  Nephritis  eine  Reihe  anderer  nervö- 
ser Symptome  auf,  welche  meist  dann  erscheinen,  wenn  die 
Harnsecretion  bedeutende  Stockungen  erleidet,  und  deren  Paral- 
lelismus mit  den  Verhältnissen  der  Ab-  und  Zunahme  der  Harn- 
ausscheidung, bei  geringer  oder  fehlender  anatomischer  Läsion 
der  Nervencenten,  für  ihre  Deutung  maassgebend  geworden  ist. 
Man  hat  dieselben  nämlich,  in  dem  Gedanken,  dass  sie  unter 
dem  Einflüsse  eines  mit  Harnbestandtheilen  überladenen  Blutes 
entstehen,  unter  dem  Namen  der  urämischen  zusammengefasst. 

Die  urämischen  Zeichen. 

Die  nervösen  Symptome,  welche  als  urämische  betrachtet 
werden,  lassen  sich  im  Allgemeinen  unter  die  grossen  Klassen 
der  Reizungen  und  Lähmungen  subsummiren,  und  es  zeigt  sich 
dabei  nach  allen  mir  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  das 
constante  Verhältniss,  dass  die  Lähmungen  am  häufigsten 
das  Sensorium  und  die  specifischen  Sinnesnerven,  selten  die  mo- 
torischen Bahnen,  die  Reizungen  selten  das  Sensorium  in 
Form  von  Delirien,  am  häufigsten  die  motorischen  Bahnen  in 
Form  von  Convulsionen  und  nie  die  Sinnesnerven  befaUen. 
Die  Entwicklung  der  Erscheinungen  geht  entweder  allmälig 
vor  sich,  gleichsam  durch  Vorboten  angekündigt,  oder  tritt 
plötzUch  auf.  Ersteres  ist  das  seltnere  Verhalten.  Man  be- 
merkt dann  an  den  Kranken  eine  grosse  geistige  Trägheit, 
wahre  Schlafsucht;  sie  klagen  oft  über  Schwindel  oder  Kopf- 
schmerz, bisweilen  vollständig  in  Form  von  Migräne,  mit  Er- 
brechen verbunden,  oder  über  Schwere  in  einzelnen  Gliedern, 
namentlich  der  Hand  und  dem  Fusse,  über  Benommenheit  oder 
Schwere  des  Kopfes.  AUe  diese  Erscheinungen  können  bei  reich- 
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licher  Harnsekretion  schnell  vorübergehen  oder  aber  bei  zuneh- 
mender Stockung  derselben  sich  zur  vollen  Bewusstlosigkeit,  zu 
tiefem  Coma  steigern.  Man  bemüht  sich  dann  vergeblich  die 
Kranken  aus  einem  solchen  Anfall  von  Coma  durch  Rufen  und 
Rütteln  zu  wecken;  sie  hören  und  fühlen  Nichts;  heftige  Zuckun- 
gen aller  Glieder  sind  die  einzige  Unterbrechung  der  Scene,  bis 
für  einige  Zeit  wieder  freieres  Bewusstsein  zurückkehrt,  oder 
bis  nach  öfterer  Wiederholung  unter  stertorösem  Athmen  der 
Tod  eintritt.  Abweichend  hiervon  ist  das  akute  Auftreten.  Bei 
ohnehin  spärlicher  Harnsekretion  tritt  plötzlich  eine  beträchtliche 
Abnahme  derselben  ein.  Der  Kranke  wird  gleichzeitig  von  hef- 
tigen, vollständig  epileptiformen  Krämpfen  befallen.  Sämmtliche 
Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  oder  auch  nur  einzelne 
zucken  und  das  Bewusstsein  ist  aufgehoben.  Wenn  die  Krämpfe 
nachlassen,  liegen  die  Kranken  in  vollstem  Coma,  die  Pupillen 
sind  selten  unverändert,  meist  erweitert  und  reagiren  auf  Licht- 
reiz nur  träge  oder  gar  nicht.  Die  Respiration  ist  stertorös,  un- 
regelmässig. In  seltneren  Fällen  geht  ein  solcher  Anfall  vor- 
über; häufiger  aber  wird  er  nach  kurzen  Unterbrechungen  und 
Wiederholungen  tödtlich.  Bisweilen  tiitt  auch  die  acute  Ur- 
ämie nur  in  Form  des  Coma  auf,  dem  leichte  Delirien  voran- 
gehen oder  ein  Frostanfall  oder  heftiges  Erbrechen.  Nicht 
immer  beschränkt  sich  die  Urämie  überhaupt  auf  die  psychische 
Sphäre  und  die  motorischen  Bahnen.  Auch  die  Sinnesnerven 
zieht  sie  in  ihr  Bereich.  Am  seltensten  noch  wird  das  Gehör 
ergriifen,  doch  kommt  es  vor,  dass  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit bei  stockender  Diurese  plötzlich  auftreten,  und  bei 
zunehmender  ebenso  schnell  verschwinden.  Häufiger  sind  Am- 
blyopie und  Amaurose.  Seitdem  man  mittelst  Untersuchung 
durch  den  Augenspiegel  schon  während  des  Lebens  die  mate- 
riellen Veränderungen  des  inneren  Auges  hat  beobachten  lernen, 
überzeugte  man  sich  allerdings,  dass  die  grössere  Zahl  der 
sogenannten  urämischen  Amaurosen  nicht  bloss  auf  einer  durch 
veränderte  Blutbeschaifenheit  alterirten  Nervenfunktion  beruhen, 
sondern  tiefere  materielle  Veränderungen  der  Netzhaut  den 
Grund  der  funktionellen  Störungen  abgeben.  Man  ist  aber  zu 
weit  gegangen,  wenn  man  das  Vorkommen  einer  rein  urämi- 
schen Amaurose  völlig  in  Zweifel  gestellt  hat.  In  äusserst 
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seltnen  Fällen  kommt  sie  sicherlich  vor,  und  ist  auch  durch 
den  negativen  Befund  des  Ophtlialmoscops  constatirt.  Sie  ent- 
wickelt sich  dann  äusserst  schnell.  Innerhalb  weniger  Stunden 
oder  Tage  werden  die  Kranken,  nachdem  sich  Uebelkeit  oder 
Erbrechen  als  Vorboten  eingestellt  haben,  völlig  blind.  Andere 
Erscheinungen,  wie  Coma  oder  Convulsionen  gesellen  sich  wohl 
noch  hinzu,  und  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  ist  auch  das  Seh- 
vermögen wieder  hergestellt. 

Erbrechen  oder  wenigstens  Brechneigung  gehört  zu  den 
constantesten  Begleitern  der  Urämie,  in  welcher  Form  diese  auch 
aufü-eten  mag.  Die  erbrochene  Flüssigkeit  zeigt  neutrale  oder 
alkalische  Reaction,  welche  von  der  Anwesenheit  ammoniaka- 
lischer  Verbindungen  abhängig  ist.  Auch  unzersetzter  Harn- 
stoff ist  im  Erbrochenen  gefunden  worden. 

Die  Betheiligung  des  Circulationsapparates  ist  sehr  wech- 
selnder Art,  wie  die  Beschaffenheit  des  Pulses  zeigt;  meist 
pflegt  er  in  'den  convulsivischen  Anfällen  sehr  beschleunigt  zu 
sein,  doch  zeigen  unsere  Beobachtungen  auch  bedeutende  Ver- 
langsamung und  Unregelmässigkeit  desselben. 

Als  Beispiel  der  leichtesten  Form  schnell  vorübergehender 
Urämie  kann  folgender  Fall  dienen,  der  auch  nebenbei  aus- 
gezeichnet ist  durch  die  ganz  abnorme  Höhe  des  specitischen 
Gewichtes,  welches  der  Harn  zeigte: 

Carl  Wolter,  Seefahrer,  21  Jahr  alt,  war  bis  zum  Jahre 

1855  stets  gesund.  Im  Herbste  dieses  Jahres  erkrankte  er  zu 
Memel  an  einer  Intermittens  tertiana,  welche  nur  2  Anfalle 
machte,  nach  denen  sie  auf  ein  vom  Capitän  des  Schiffes  ge- 
reichtes Mittel  ausblieb.  Indessen  giebt  Patient  doch  an,  zeit- 
weise an  etwas  Frösteln  gelitten  zu  haben,  ohne  dass  ihn  diess 
an  seiner  Arbeit  hinderte.   So  befand  er  sich  bis  zum  Sommer 

1856  meist  vollkommen  wohl,  als,  ohne  nachweisbare  Ursache, 
seine Füsse  zu  schwellen  begannen.  Bei  der  Aufnahme,  am  26. 10., 
zeigt  sich  der  Kranke  kräftig  gebaut,  von  weisser  Hauttarbe, 
mit  fester,  kräftiger  Muskulatur.  76  Pulse  in  der  Minute,  Tem- 
peratur nicht  gesteigert.  Appetit  gut.  Zunge  rein  feuch  .  Stuhl 
normal.  Die  objektive  Untersuchung  weist  nichts  Abnormes 
nach.  Oedeme  sind  nicht  vorhanden.  Bei  tiefem  Druck  in  die 
Renalgegend  keine  Schmerzhaftigkeit.  Die  Harnmenge  betragt 
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in  24  Stunden  1260  Ccm.  1025  spec.  Gew.,  sauer,  dunkelbraun 
gefärbt,  klar,  stark  eiweisshaltig.  Nach  längerem  Stehen  bil- 
det sich  ein  Sediment,  in  dem  zahlreiche  hyaline,  ganz  blasse 
Schläuche  enthalten  sind,  und  spärliche  gelbgefärbte  Nieren- 
Epithelien.  In  den  folgenden  Wochen  nimmt  die  Harnmenge 
noch  immer  mehr  zu  und  das  specifische  Gewicht  erniedrigt 
sich  —  so  dass  die  24stündigen  Volumina  2590  Ccm.  1016 
spec.  Gew.,  2900  Ccm.  1016  spec.  Gew.  u.  s.  w.  betragen.  Da- 
bei ist  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  ganz  ungestört.  Vom 
15.  Decbr.  an  tritt  aber  wieder  eine  Verringerung  der  Diurese 
ein  und  mit  ihr  leichte  urämische  Erscheinungen,  wie  die  fol- 
gende Tabelle  zeigt: 


Da- 
tum. 


a>  Ol 

■3  g 

Ccm. 


o  -P 
CO 


Procentgehalt 
an 


CIN. 


PiK 


Alb. 


24stündige 
Mengen 


CIN, 


Grms. 


cq  CO 

Grms. 


Alb. 


Gnu3. 


Bemerkungen. 


15. 12. 

500 

1028 

0,55 

0,75 

2,2 

2,75 

3,75 

11,0 

16. 12. 
17. 12. 
18. 12. 
19. 12. 
20. 12. 
21. 12. 

700 
700 
400 
4.^0 
320 
400 

1029 
1031 
1036 
1034 
1028 
1032 

0,75 
0,70 
0,65 
0,60 
0,65 
0,65 

1,20 
0,80 
0,85 
0,95 
0,90 
1,25 

2,0 
2,6 
3,0 
2,6 
2,4 
2,8 

5,27 
4,90 
2,60 
2,70 
2,08 
2,60 

8,40 
5,61 
3,40 
4,27 
2,88 
5,00 

14,0 
18,2 
12,0 
11,7 
7,68 
11,2 

22. 12. 

350 

1036 

0,60 

0,90 

4,4 

2,10 

3,15 

15,40 

23. 12. 

260 

1033 

0,55 

0,80 

3,8 

1,43 

2,08 

9,88 

24. 12. 
26. 12. 
28. 12. 

270 
350 
450 

1033 
1032 
1031 

0,50 
0,40 
0,35 

0,70 
1,05 
0,90 

4,0 
4,6 
4,2 

1,35 
1,20 
1,57 

1,89 
3,15 
4,05 

10,80 

13,8 

18,9 

31. 12. 

550 

1022 

0,30 

0,70 

1,8 

1,65 

3,85 

9,90 

76  Pulse.  Keine  Oedeme. 
Mittags  lUhrFrostaa- 
fall  mit  folgender  Hitze 
undSchweiss.  Kreuz- 
schmerzen. 

Kein  Fieber. 


Lebhafte  Kreuzschmer- 
zen. Klage  über  grosse 
Benommenheit  des 
Kopfes.  Erbrechen. 

Immerwährend  Schwere 
im  Kopfe,  üebligkeit 
u.  Erbrechen. 

Starker  Kopfschmerz. 
Schwindel,  üebelkeit. 

Warraes  Bad  mit  nachfol- 
gender Einwicklung. 
ReichlicheDiaphorese. 
Schwindel  noch  vor- 
handen. Exspirirte 
Luft  entwickelt  mit 
Salzsäure  sehr 
schwache  Nebel. 

Allgemeinbefinden  un- 
gestört. 


144 


Diffuse  Nephritis. 


Unter  reichlicher  Diaphorese,  welche  nach  dem  täglichen 
Gebrauche  warmer  Bäder  eintritt,  hebt  sich  die  Diurese  wie- 
der, so  dass  in  24  Stunden  1100,  1450,  1080,  2100  Ccm.  Harn 
gelassen  werden,  und  damit  sind  auch  alle  Beschwerden  des 
Kranken  vorüber. 

In  anderen  Fällen  aber  steigert  sich,  wie  erwähnt,  solch 
ein  einfach  scheinender  Kopfschmerz  zu  tiefem  Görna,  das  le- 
thal  wird.  So  war  es  bei  folgendem  Fall,  den  Ghristison 
berichtet : 

Samuel  Richie,  ein  Schneider,  16  Jahre  alt,  wurde  zwei 
Monate,  bevor  er  in  meine  Behandlung  kam,  von  häufigem  Uri- 
niren, welches  ihn  drei-  oder  viermal  des  Nachts  aufzustehen 
zwang,  belästigt.   Indess  war  er  die  vier  ersten  Wochen  dieses 
Zeitraumes  gesund  und  kräftig.  Endlich,  nachdem  er  in  Nord- 
Schottland  starke  Kälte  und  Mangel  litt,  fing  sein  Körper  an, 
zu  schwellen.    Als  er  drei  Wochen  hernach  von  Inverness  in 
Edinburgh  ankam,  litt  er  bei  jeder  Anstrengung  an  Schwer- 
athmigkeit,  Durst  und  häufigem  Uriniren,  aber  ohne  irgend  einen 
Schmerz.    Jedoch  ward  er  erst  14  Tage  später,  den  22.  März 
1836,  bettlägerig,  wo  er  über  starken  Kopfschmerz  sich 
beklagte,  und  am  Abend  desselben  Tages  fand  man  ihn  in 
einem  Zustande  von  Abgeschlagenheit  mit  erweiterten  PupiUen, 
einem  häufigen  starken  Puls,  röchelndem  Athmen,  Rasseln  mit 
zeitweise  unterbrochenem  Athemholen,  und  darauf  folgenden 
Zuckungen,  besonders  des  Gesichts.    In  diesem  Zustande  ent- 
zog man  ihm  40  Unzen  Blut,  welches  schnell  geraun,  eine 
Speckhaut  zeigte  und  ungewöhnlich  serös  war;  der  Stertor 
verminderte  sich  darauf,  und  die  Abgeschlagenheit  und  Zuckun- 
gen Hessen  gegen  Morgen  nach.  Die  Beschaffenheit  des  Harns 
wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  beobachtet.   Den  nächsten  Morgen 
war  er  sehr  schläfrig,  aber  leicht  zu  erwecken,  und  gab  dann 
passende  Antworten;  der  Puls  war  frequent,  klein  und  hart,  das 
Athmen  sehr  beschleunigt  und  geräuschvoll,  der  ganze  Körper, 
besonders  das  Gesicht,  der  Hals  und  der  obere  Theil  des  Brust- 
korbes, wassersüchtig,  beim  Druck  an  manchen  Plätzen  eme 
Grube  haltend,  und  an  anderen  elastisch,  der  Bauch  ausgedehnt 
und  etwas  schwappend,  das  Gesicht  und  die  Haut  ganz  leuko- 
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phlegmatisch;  seine  Hauptklage  war  die  über  Kopfschmerz.  Ks 
wurde  also  gleich  ein  Aderlass  von  20  Unzen  gemacht,  was  er 
gut  ertrug;  auch  bekam  er  4  Gran  Gummi  gutti  mit  Cremor 
tartari,  worauf  leichter  Stuhl  erfolgte.  Jedoch  wurde  keine 
Bessenmg  erzielt;  die  Schlafsucht  nahm  allmälig  zu,  die  Zuckun- 
gen kehrten  des  Abends  mit  einer  zunehmenden  Hitze  der  Haut 
vergesellschaftet  wieder,  und  er  starb  den  folgenden  Morgen. 
Während  dieser  20  Stunden  wurde  kein  Urin  gelassen,  und 
der  12  Stunden  vor  dem  Tode  eingeführte  Katheter  entleerte 
auch  keinen. 

Das  vor  dem  Tode  erhaltene  Blut  hatte  keine  Speckhaut, 
sondern  stellte  einen  kleinen  lüumpen  mit  sehr  viel  Serum  dar. 
Das  Serum  hatte  bloss  eine  Dichtigkeit  von  1019.  Das  Blut 
enthielt  in  1000  Theilen  26  trocknen  Faserstoff,  524  trocknes 
Serum  und  564  Hämatosin,  so  dass  sowohl  Albumin,  als  Hä- 
matosin,  vorzüglich  letzteres,  sehr  vermindert  waren.  Ein  Theil 
des  Serums  wurde  im  Dampfbade  zum  Trocknen  gebracht,  dann 
gepulvert  und  mit  Alcohol  gekocht;  die  tiltrirte  Alcoholauflö- 
sung  wurde  darauf  bis  zur  Trockenheit  verdunstet,  der  Rück- 
stand in  Wasser  aufgelöst,  diese  Auflösung  filtrirt  und  concen- 
trirt.  4uf  das  Hinzufügen  von  Salpetersäure  bildeten  sich 
sogleich  eine  grosse  Menge  von  perlartigen  Krystallen,  so  dass 
die  ganze  Flüssigkeit  fest  zu  werden  schien. 

Leichenbefund:  Das  Gehirn  und  seine  Häute  waren 
überall  blutleer  und  blass,  eine  sehr  geringe  Menge  ergossenen 
Blutes  war  unter  der  Arachnoidea  am  hinteren  Theile  der  rech- 
ten Hemisphäre  vorhanden.  Zwei  Drachmen  Serums  waren  in 
den  Ventrikeln.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  sonst  vollkom- 
men normal.  In  der  rechten  Brusthöhle  war  1  Pfund  blassen 
Serums,  halb  so  viel  in  der  linken  Seite,  und  wenige  Unzen 
im  Herzbeutel  angesammelt.  Die  unteren  zwei  Drittel  der  rech- 
ten Lunge  waren  durch  alte  Adhäsionen  an  die  Pleura  befestigt, 
in  den  beiden  unteren  Lappen  roth  hepatisirt  im  Uebergange 
zur  grauen.  Ein  kleiner  Theil  des  unteren  linken  Lappens  war 
eben  so  verdichtet,  und  der  übrige  Theil  davon  ganz  von  Se- 
rum durchdrungen,  obschon  noch  fähig,  viele  Luftblasen  zu  er- 
zeugen. Das  Herz  war  von  normaler  Grösse  und  Structur. 
Die  rechten  Kammern  und  die  Lungenschlagadern  enthielten 
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einen  grossen  Klumpen  eines  tlieilweise  entfärbten  Faserstoffes, 
welcher  mit  den  TrabeUeln  fest  vertiocliten  und  sehr  zähe  war. 
Die  Bauchhöhle  (uithielt  einige  Pfunde  klaren  Serums.  Die  Le- 
ber war  von  natürlicher  Grösse,  zeigte  sehr  viel  braune  Sub- 
stanz und  war  am  Rande  etwas  durchsichtig.  Die  Milz  war 
oben  dunkel-,  unten  rosenroth. 

Die  Nieren  von  normaler  Grosse,  gelappt,  von  gleichmässi- 
ger,  gelbweisser  Farbe,  mit  wenigen  grossen  Gefässeu  durch- 
zogen, die  hie  und  da  strahlenförmig  ausliefen;  die  sie  über- 
ziehende Kapsel  war  locker  angeheftet,  und  nach  ihrer  Entfer- 
nung stellte  die  Obei-fläche  ein  feines  Granulargewebe  dar,  wel- 
ches sehr  schlaff  war;  beim  Durchschneiden  zeigten  sie  einen 
gleichmässigen ,  graugelben  Grund,  auf  welchem  der  grobfase- 
rige Bau  der  Rindensubstanz  nirgends  bemerkt  werden  konnte, 
während  die  Tubuli  uriniferi  sehr  schön  vertheilt,  von  blass- 
rother  Farbe,  sehr  fein  fibrös  und  an  verschiedenen  Stellen, 
besonders  an  der  linken  Niere,  von  dem  graugelben  Stoffe  sehr 
durchdrungen  waren.  Die  Harnblase  war  blass,  übrigens  nor- 
mal; sie  enthielt  wenige  Unzen  Urins,  der  stark  durch  Hitze 
gerinnbar  war  und  ein  specifisches  Gewicht  von  1014  hatte. 
Die  Schleimhaut  der  Därme  war  ödematös,  übrigens  normal. 

Ein  Bild  vom  akuten  Auftreten  der  Urämie  sieht  man  in 
unserer  folgenden  Beobachtung,  an  die  sich  noch  einige  andere 
Bemerkungen  knüpfen  werden: 

Carl  Klein,  12  Jahre  alt,  soll  bis  vor  einem  Jahre  stets 
gesund  gewesen,  dann  von  Intermittens  tertiana  befallen  w^or- 
den  sein,  in  deren  Gefolge  sich  beträchtliches  Oedem  des  Ge- 
sichtes einstellte.  Das  Wechselfieber  soll  im  Laufe  des  ganzen 
Jahres  mit  kurzen  Pausen  fortgedauert  und  die  Oedeme  bald 
zu-,  bald  abgenommen  haben.  Die  beträchtliche  Steigerung  der 
Hydropsien  in  den  letzten  Wochen  veranlasst  die  Mutter,  den 
Knaben  in  Behandlung  zu  geben.  Er  zeigt  bei  seiner  Aufnahme 
in's  Hospital  am  28.  April  hochgradiges  Oedem  der  unteren, 
wie  oberen  Exü-emitäten,  starken  Ascites  und  beträchtliche  In- 
filtration des  Gesichtes.  In  den  beiden  hinteren  unteren  Tho- 
raxpartien machte  leerer  Percussionston  und  schwach  hörbares 
yesiculäres  Athemgeräusch  geringen  Hydrothorax  wahrschein- 
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lieh.  Die  Herztöne  sind  rein,  die  Grössendurchmesser  der  Herz- 
dämpfung nicht  verändert.  Die  Milzdämpfung  ist  nm-  ungenau 
zu  bestimmen.  Das  oubjective  Belinden  des  Kranken  ist  mit 
Ausnahme  der  durch  die  Anschwellungen  verursachten  Beschwer- 
den beim  Liegen  gut.  Das  Essen  schmeckt,  der  Durst  ist  ge- 
ring, der  Stuhl  erfolgt  mehrmals  täglich  etwas  dünn.  Die  Diu- 
rese  ist  äusserst  spärlich,  in  24  Stunden  200^  Ccm.  mit  dem 
speciüschen  Gewichte  von  1017,  schwach  sauer  reagirend.  Der 
Harn  starrt  von  Eiweiss  und  enthält  eine  reichliche  Menge  von 
Cylindern,  welche  mit  theils  granulirtem,  theils  fettigem  Epi- 
thel bedeckt  sind.  Nachdem  zwei  Tage  nach  der  Aufnahme 
des  Kranken  ein  neuer  Frostanfall  mit  folgender  Hitze  aufge- 
treten war,  wurde  Chinin  mit  Eisen  und  der  Gebrauch  warmer 
Bäder  verordnet.  Die  letzteren,  unzweifelhaft  das  beste  Beför- 
derungsmittel der  Diurese  in  den  Fällen,  in  denen  sie  noch 
Diaphorese  bewirken,  zeigten  hier  wenig  Einfluss  auf  die  Haut 
und  noch  weniger  auf  die  Diurese.  Erst  der  gleichzeitige  Ge- 
brauch von  Nitrum  und  Kai.  tart.  brachte  im  Verlaufe  der 
nächsten  Woche,  unter  Abnahme  der  Oedeme,  das  24stündige 
Harnvolum  auf  500  Ccm.  Am  24.  Mai  trat  plötzlich  eine  be- 
deutende ödematüse  Infiltration  des  Praeputium  auf,  so  dass  hie- 
durch  eine  hochgradige  Phimose  gebildet  wurde.  Am  selbigen 
Nachmittag  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  und  bald  darauf  in 
schneller  Aufeinanderfolge  mehrere  Krampfaijf alle ,  welche  in 
Zuckungen  sämmtlicher  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Extre- 
mitäten bestanden,  und  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  waren. 
Blutentziehungen,  Eisumschläge,  Benzoe  änderten  nichts.  Da 
die  Phimose  geeignet  war,  die  urämischen  Zufälle  zu  unter- 
halten, so  wurde,  wenngleich  mit  Schwierigkeit,  da  die  Ure- 
thralmündung  nicht  sichtbar  war,  der  Katheter  eingelegt.  Das 
Harnvolum,  welches  auf  diese  Art  leicht  zu  controUiren  war, 
betrug  in  24  Stunden  250  Ccm.  1020  spec.  Gew.,  und  reagirte 
stark  alkalisch.  Das  Krankheitsbild  bot  in  den  nächsten  Ta- 
gen nur  wenige  Aenderungen.  Meist  liegt  der  Knabe  in  vollends 
comatösem  Zustande  und  erkennt  Niemanden  aus  der  Umge- 
bung; die  Pupillen  sind  erweitert,  und  reagiren  auf  starken 
Lichtreiz  nur  träge.  Der  Puls  bedeutend  verlangsamt,  54  Schläge 
in  der  Minute ;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  geringeren  und  grösse- 
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ren  Intervallen  tritt  ein  heftiges  Krampfschütteln  verscbicJener 
Muskelgruppen  ein.    Während  zweier  Stunden  sah  ich  vom 
Frontalis  bis  zu  den  Flexoren  der  Zclien  alle  Muskeln  vom 
Krämpfe  ergriffen,  meist  aber  nach  einander  und  in  auffallen- 
der Ueberwiegenheit  war  der  Sterno-cleido-mastoideus  der  rech- 
ten Seite  ergriffen.    In  diesem  traurigen  Bilde  schien  nur  der 
eine  Zug  erfreulich,  dass  die  Diurese  anfing,  sich  zu  steigern. 
Am  28.  Mai  entleerte  der  Kranke  500  Gem.,  am  30.  des  Tages 
350  Gem.  1015  spec.  Gew.,  Nachts  370  Gem.  1014  spec.  Gew., 
von  stark  alkalischer  Reaction,  zusammen  also  720  Gem.;  am 
1.  Juni  400  Gem.  1017  spec.  Gew.,  alkalisch,  am  3.  Juni  700  Gem. 
1016  spec.  Gew.,  alkalisch  —  indessen  trotzdem  schwanden  die 
Gonvulsionen  nicht,  und  unter  zunehmendem  Goma  starb  der 
Knabe.  Die  alkalische  Reaction  des  Harns  war  durch  starken 
Ammoniakgehalt  bewirkt,  der  sich  schon  im  frisch  gelassenen 
Harn  durch  die  bekannten  Krystallformen  der  Ammoniak-Magne- 
sia nachweisen  Hess. 

Die  Autopsie  ergab:  Leiche  von  entsprechender  Grösse. 
Haut  weiss,  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  hydi'O- 
pisch  infiltrirt. 

Schädeldach  und  Dura  normal.  Die  weichen  Hirnhäute 
sehr  blass,  stellenweise  trüb,  durch  subarachnoideale  Flüssig- 
keit infiltrirt.  Die  Gehirnsubstanz  hochgradig  anämisch,  von 
teigig-fester  Gonsistenz ;  in  den  seitlichen  Ventrikeln  ein  Thee- 
löffel  voll  Serum.    An  der  Basis  cerebri  nichts  Abnormes. 

Die  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  und  mittleren  Lappen 
überall  lufthaltig,  massig  blutreich,  im  unteren  mit  ganz  leich- 
ten, frischen  Fibrinexsudaten  auf  der  Oberfläche  von  festem, 
derbem  Gewebe.  Auf  dem  Durchschnitte  roth  hepatisirt.  Die 
linke  Lunge  ebenfalls  im  unteren  Lappen  theilweis  hepatisirt, 
in  dem  oberen  normal. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  in  seinem  Klappenappa- 
rat intakt. 

Die  Milz  vielfach  gelappt,  61"  lang,  3i-"  breit  und  |  Pfd. 
schwer.  Die  Kapsel  ist  gerunzelt,  die  Substanz  schwarzbraun 
gefärbt,  leicht  zerreisslich. 

Die  Leber  mit  glattem  Ueberzuge  und  stumpfen  Rändern 


Urämie. 


149 


ist  auf  dem  Durchschnitte  blutreich,  sonst  nichts  Besonderes 
bietend. 

Die  Nieren  lang,  2i"  breit,  1''  dick,  zeigen  auf  der 
Oberfläche  ein  dichtes  Netz  gefüllter  Venensterne  auf  matt- 
weissem  Grunde.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Ober- 
fläche glatt.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Parenchym 
geschwellt;  in  der  rechten  Niere  die  Corticalis  von  homogener, 
gelblichweisser  Farbe,  links  marmorirt  durch  vielfache  capil- 
läre  Apoplexien  auf  weisslichem  Grunde.  Die  Pyramiden  an 
den  PapiUen  blass,  sind  in  ihrem  oberen  Theile  dunkel,  roth- 
braun gefärbt,  blutreich.  Aus  den  Papillen  quillt  bei  Druck 
ein  kataiThalisches  Secret.  Die  Epithelien  der  Corticalis  sind 
fettig  entartet. 

Dieser  Fall  ist,  abgesehen  von  dem  treuen  Bilde  akuter 
Urämie,  deshalb  noch  von  besonderem  Interesse,  weil  wir  hier 
während  der  urämischen  Zufälle  die  Harnmenge  sich  steigern 
und  doch  jene  nicht  rückgängig  werden  sehen,  während  in  den 
meisten  Fällen  doch  die  urämischen  Erscheinungen  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  ausgeschiedenen  Harnmenge  stehen. 
Es  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Thatsache, 
welche  schon  Christison  hervorgehoben  hat,  nicht 
zu  übersehen,  dass  auch  bei  unveränderter  Harn- 
menge und  nur  verringerter  Harnstoffausscheidung, 
bei  relativ  gleichbleibender  Harn-  und  Harnstoff- 
ausscheidung, ja  sogar  bei  reichlicher  Excretion 
beider,  urämische  Erscheinungen  sich  entwickeln, 
und  bei  langdauernder  completer  Anurie  ausbleiben 
können.  Die  folgenden,  absichtlich  ausführlich  mitgetheilten 
Beobachtungen  sollen  für  diese  drei  Reihen  möglicher  Varia- 
tion in  den  Verhältnissen  der  Diurese  und  ihrer  Beziehung  zur 
Urämie  noch  die  Bestätigung  liefern. 

Carl  Krause,  32  Jahre  alt,  ist  nach  Angabe  seiner  An- 
gehörigen bis  zum  Beginne  des  Winters  1857  stets  gesund 
gewesen,  als  sich  plötzlich  Blutspeien  einstellte.  Ein  Volks- 
mittel, aus  Johannisöl  und  Balsamblumenöl,  wurde  deshalb  in- 
nerlich genommen,  und  die  Brustbeschwerden,  die  hauptsäch- 
lich in  einem  Gefühle  von  Beengung  bestanden,  schwanden. 


150 


Diffuse  Nephritis. 


Nachdem  zwei  Monate  einer  scheinbar  v/5lligen  Gesundheit 
vergangen  waren,  bekam  Patient  Kreuzschmerzen,  Schneiden 
beim  Wasserlassen  und  geringe  Anschwellung  der  Füsse.  Trotz- 
dem konnte  er  noch  seine  Arbeit  auf  dem  Holzi'elde  fortsetzen, 
nur  klagte  er  häufig  über  ein  prickelndes  Gefühl  in  beiden  un- 
teren Extremitäten,  gleichsam  als  ob  er  mit  Nadeln  gestochen 
würde.  Dieses  Gefühl  erstreckte  sich  später  auch  auf  die  Arme, 
und  es  soll  bisweilen  in  Händen  und  Füssen  zu  wirklichen 
Zuckungen  gekommen  sein.  Vor  wenigen  Wochen  trat  plötz- 
lich ein  Anfall  der  heftigsten  Dyspnoe  auf,  so  dass  der  Kranke 
glaubte,  ersticken  zu  müssen,  und  gleichzeitig  auch  eine  vorüber- 
gehende Lähmung  der  Zunge,  welche  ihn  29  Stunden  lang  trotz 
vollen  Bewusstseins  hinderte,  ein  Wort  zu  sprechen.  Nach  Ap- 
plication eines  Aderlasses  weichen  die  vorhandenen  Beschwer- 
den, nur  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  sollen  sich  bis- 
weilen noch  gezeigt  haben.  In  den  letzten  3  Wochen  hat  sich 
auch  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  beider  Augen  eingestellt, 
welchen  den  Patienten  alle  Gegenstände  wie  mit  dickem  Ne- 
bel umgeben  sehen  lässt  Gegenwärtig,  am  17.  Mai,  bietet  er 
folgendes  Bild:  Ein  massig  muskulöses  Individuum  mit  braun- 
gelbem Teint  und  Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute,  gerin- 
ges Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Puls  ist  leicht  be- 
schleunigt, 84  in  der  Minute,  die  Temperatur  der  Haut  dem 
Gefühle  nach  nicht  erhöht;  die  Zunge  feucht,  leicht  belegt,  der 
Appetit  gering,  der  Durst  nicht  gesteigert.  Stuhl  erfolgt  mehr- 
mals täglich,  nicht  copiös.  Der  Harn  ist  blassgelb  gefärbt,  be- 
trägt 1500  Ccm.  in  24  Stunden  vom  spec.  Gewicht  1008.  Er 
enthält  Eiweiss  und  Gallertcylinder  in  reichlicher  Menge.  Da- 
gegen beträgt  die  Harnstoffmenge  für  24  Stunden  nur  10  Gram- 
mes.  Die  objective  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  ergiebt 
nur  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels,  sonst  nichts  Ab- 
normes. Der  Kranke  klagt  viel  über  Kopfschmerz  und  Benom- 
menheit; zuweilen  liegt  er  ganz  apathisch  da,  somnolent,  so 
dass  er  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  kaum  percipirt,  und  bis- 
weilen ist  er  wieder  vollständig  munter,  antwortet  vernünftig, 
nur  langsam.  Während  im  Verlaufe  der  nächsten  3  Tage  in 
den  übrigen  Erscheinungen  sich  Nichts  änderte,  trat  am  20.  Mai 
der  schon  vorhin  bezeichnete  Wechsel  im  psychischen  Verhal- 
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ten  des  Kranken  noch  viel  auffallender  hervor.  Tiefste  Apathie 
wechselt  mit  fast  lebhaftem  Wesen.   Am  Nachmittage  desselben 
Tages  wurde  der  Kranke  innerhalb  einer  Stunde  von  zwei  hef- 
tigen Krampfanfällen  ergriffen,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
bunden waren  und  in  ihrer  äusseren  Form  in  Nichts  von  epi-> 
leptischen  abwichen.    Die  Zunge  wurde  dabei  so  zerbissen, 
dass  sie  heftig  anschwoll.  Am  Nachmittage  des  folgenden  Ta- 
ges, ganz  imi  dieselbe  Zeit,  trat  ein  gleicher  Anfall  ein.  In 
den'  beiden  nächsten  Tagen  blieb  Patient,  der  früher,  nach  den 
bestimmten  Angaben  seiner  Frau,  niemals  gleiche  ZufäUe  durch- 
lebt hat,  von  Krämpfen  verschont  —  nur  die  Somnolenz  nahm 
trotz  lokaler  Blutentziehungen  zu.    Am  29.  Mai  traten  wieder 
3  AnfäUe  auf,  und  um  die  Aehnlichkeit  mit  der  Epilepsie  noch 
frappirender  zu  machen,  zeigte  Pat.  jetzt  vor  den  Krämpfen 
eine  Art  Aura,  welche  sich  als  allgemeine  Unruhe  kund  gab, 
so  dass  er  die  Bettdecke  hin  und  her  riss  und  an  ihr  zupfte. 
Neben  den  allgemeinen  Krämpfen  erschienen  in  den  nächsten 
Tagen  noch  beschränkte  Convulsionen,  und  zwar  begrenzt  auf 
die  Bahn  des  N.  accessorius ,  so  dass  der  Kopf  nach  der  lin- 
ken Schulter  und  das  Kinn  nach  rechts  gedreht  wurde.  Erst 
nach  2  Tagen  weichen  die  Krämpfe  einer  vollen  Somnolenz,  in 
welcher  der  Kranke  meist  mit  geschlossenen  Augen,  wie  schla- 
fend, dalag.  Auf  sehr  lauten  Zuruf  erhielt  man  aber  noch  Ant- 
worten, die  von  Bewusstsein  zeugten.    Am  folgenden  Mittage 
starb  der  Kranke,  ohne  dass  während  der  ganzen  Zeit  das 
24stündige  Harnvolum  unter  1000  Ccm.  gesunken  wäre.  In- 
dessen die  Harnstoflfmenge  sank  bis  auf  5  Gr.  in  24  Stunden. 

Die  Autopsie  zeigt  die  Leiche  gross,  mit  kräftig  ent- 
wickelter Muskulatur,  Panniculus  adiposus  reichlich.  Todten- 
starre  mässig.  Schädeldach  dick  und  fest,  mit  spärlicher  Di- 
ploe;  die  Dura  von  normaler  Adhärenz  an  wenigen  Stellen 
leicht  verdickt;  die  weichen  Hirnhäute  sind  stark  venös  inji- 
cirt,  überall  durchsichtig,  leicht  abziehbar,  nur  an  der  Basis 
ein  wenig  getrübt.  Die  Meningen  des  Rückenmarks  bieten 
nichts  Abnormes.  Die  Gehirnsubstanz  ist  von  fester  Consistenz. 
zeigt  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  Blutpunkte.  In  den 
seitlichen  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt  ist,  sind  nur  wenige 
Tropfen  Serums  enthalten.    Die  Oberfläche  der  Ventrikel  ist 
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nicht  injicivt.  An  der  Basis  cranii  ist  wenig  Serum.  Sinus  trans- 
versi  enthalten  Gerinnungen,  wclclie  der  Wand  nicht  adhäriren. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  oberen  Lappen  überall  luft- 
haltig, der  untere  auf  dem  Durchschnitte  leicht  granulirt,  zum 
grösseren  Theile  luftleer,  fest.  Der  Pleuraüberzug  ist  glatt. 
Die  rechte  Lunge  ist  stark  ödematös  infiltrirt,  aber  überall 
lufthaltig. 

Des  Herz  ist  in  der  Höhle  des  Pericardiums  frei  beweg- 
lich, von  bedeutender  Grösse.  Der  linke  Ventrikel  stark  hy- 
pertrophisch. Der  am  meisten  nach  innen  gelegene  Zipfel  der 
Tricuspidalis  ist  leicht  verwachsen,  sonst  alle  Klappen  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse  und  stumpfen  Rän- 
dern, mit  glattem  Ueberzuge,  auf  dem  Durchschnitt  stark  gelb- 
lich gefärbt. 

Die  Milz,  leicht  vergrössert,  ist  auf  ihrer  Oberfläche  frisch 
gescheckt,  indem  hellrothe  Flecke  mit  blasseren  abwechseln. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Gewebe  frisch  geschwellt, 
blutreich. 

Die  Nieren  sind  2f"  lang,  2"  breit  und  f "  dick.  Die 
Kapsel  ist  mit  der  Oberfläche  fest  verwachsen,  so  dass  die  Lö- 
sung derselben  nur  stellenweise  ohne  Substanzverlust  gelingt. 
Die  Oberfläche  selbst  ist  stark  höckrig,  von  weisslicher  Farbe. 
Auf  dem  Durchschnitte  der  linken  Niere  ist  die  Corticalis  sehr 
ati'ophirt,  blassgelb  gefärbt.  Die  Pyramiden  sind  in  eine  ho- 
mogene Masse  von  resistentem  Gefüge  umgewandelt.  An  der 
rechten  Niere,  deren  Aeusseres  in  gleicher  Weise  verändert 
ist,  ist  die  Corticalis  weniger  verdünnt,  die  Pyramiden  reich- 
lich von  Cysten  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
ist  injicirt. 

Während  in  diesem  Falle  die  Harnmenge  nur 
wenig  verringert  ist  zur  Zeit  der  urämischen  An- 
fälle, war  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  doch 
eine  abnorm  niedrige. 

In  der  folgenden  Beobachtung  des  Dr.  Lieber- 
meister (Prager  Vierteljahrschrift  XVHL  Jahrg.  Bd.  IV.  p.  17) 
war  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  der  ersten 
Krampfanfälle    die  Harnsecretion   und   die  Aus- 
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Scheidung  van  Harnstoff  sogar  gesteigert,  indem 
die  Quantität  der  in  12  Stunden  ausgeschiedenen 
Harnmenge  so  gross  war,  wie  die  an  früheren  Ta- 
gen in  24  Stunden  ausgeschiedene,  und  die  in  12  Stun- 
den excernirte  Harnstoflfmenge  ebenfalls  nicht  weit  hinter  der 
früher  in  24  Stunden  excernirten  zurückblieb. 

Wilhelmine  Karsten,  Dienstmädchen  vom  Lande,  29  J. 
aJt,  wurde  am  8.  Juni  1859  in  das  Universitäts  -  Krankenhaus 
zu  Greifswald  aufgenommen. 

Anamnese.  Die  Kranke  ist  nach  ihrer  Angabe  in  ihrer 
Jugend  vollkommen  gesund  gewesen.  Im  18.  Lebensjahre  er- 
krankte sie  an  Intermittens  tertiana,  welche  etwa  6  Wochen 
lang  bestand.  Vor  3  Jahren  wurde  sie  schwanger;  gegen  Ende 
der  Schwangerschwaft  stellte  sich  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten ein,  welches  aber  nach  der  Geburt  eines  gesunden 
Knaben  bald  wieder  verschwand.  In  den  beiden  folgenden 
Jahren  war  sie  vollständig  arbeitsfähig  und  gesund.  In  der 
ersten  Woche  des  November  1858  bemerkte  Patientin,  ohne 
dass  anderweitige  Krankheits  -  Erscheinungen  vorangegangen 
wären,  ein  leichtes  Oedem  in  der  Umgebung  der  Knöchel,  wel- 
ches allmälig  zunahm  und  zu  dem  sich  sehr  bald  Oedem  der 
Hände,  des  Gesichts  und  Ascites  zugesellte.  Diese  Anschwel- 
lungen nahmen  bald  zu,  bald  ab,  verschwanden  niemals  voll- 
ständig und  zeigten  in  der  letzten  Zeit  eine  stetige  Zunahme. 
Anfangs  war  die  Kranke  noch  im  Stande  ihre  Arbeiten  zu 
verrichten;  doch  bemerkte  sie  bei  Anstrengungen  eine  bedeu- 
tende Kurzathmigkeit,  starkes  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  von 
aufsteigender  Hitze.  Kopfschmerzen,  die  schon  im  Anfange  der 
Krankheit  sich  zuweilen  eingestellt  hatten,  wiederholten  sich 
während  des  Winters  mehrmals  mit  grosser  Heftigkeit  und 
waren  mit  vorübergehenden  Gesichtsstörungen,  grosser  Mattig- 
keit und  Schläfrigkeit  verbunden.  Erbrechen  trat  während  die- 
ser Anfälle  niemals  ein.  Der  Appetit  war  stets  vermindert. 
Während  des  Winters  soll  mehrmals  ohne  bekannte  Veran- 
lassung Durchfall  eingetreten  sein,  der  aber  jedesmal  bald  auf- 
hörte und  in  den  letzten  Monaten  nicht  wiederkehrte.  Zuweilen 
hat  sich  auch  Husten  mit  spärlichem  Auswurf  eingestellt.  Die 
ürinsekretion,  über  welche  die  Kranke  nur  mangelhafte  An- 
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gaben  macht,  seheint  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit niemals  auffallend  vermindert,  zuweilen  sogar  über  die 
Norm  gesteigert  gewesen  zu  sein.  Die  Menstruation  war  auch 
während  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  noch  regelmässig  er- 
folgt, seit  3  Monaten  ist  sie  ausgeblieben.  Eine  bestimmte 
Ursache  der  Erkrankung  ist  nicht  zu  eruiren;  die  Kranke  leitet 
in  etwas  unbestimmter  Weise  ihr  Uebel  von  den  Verkältungen 
ab,  denen  sie  oft  ausgesetzt  gewesen  sei*). 

Dem  Status  praesens  entnehmen  wir,  dass  die  Kranke 
von  mittlerer  Grösse,  und  massig  kräftigem  Körperbau,  das 
Gesicht,  die  übrige  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  auf- 
fallend bleich.  Das  Gesicht  leicht  ödematös,  die  oberen  Ex- 
tremitäten, die  Haut  des  Thorax  und  des  Rückens  stärker- 
ödematös;  die  Beine  zeigen  ein  bedeutendes  pralles  Oedem, 
die  grossen  Labien  und  die  Hautdecken  des  Bauches  stark 
angeschwoUen,  sowie  beträchtlicher  Ascites.  Die  obere  Leber- 
grenze beginnt  in  der  Höhe  der  Brustwarze,  die  untere  (durch 
PercuPsion  bestimmt,  während  die  Kranke  sitzt),  erreicht  nicht 
den  Rippenbogen.    Die  absolute  Herzdämpfung  beginnt  nahe 
am  Sternum  im  zweiten  Intercostalraum  und  zeigt  keine  Ver- 
grösserung  in  die  Breite;  die  Herztöne  rein  und  überall  an  - 
fallend laut,  besonders  stark  der  zweite  Ton  oberhalb  der  Pul- 
monalis.  Der  Radialpuls  von  normaler  Frequenz,  voll,  hart 
und  kaum  wegdrückbar.   Ausserdem  die  Erscheinungen  des 
Hvdrothorax  und  Bronchialcatarrhs.   Die  Harnmenge  eiitspricht 
ungefähr  der  Norm,  der  Harn  blass,  stark  schäumend  etwas 
trübe  und  mit  reichlichem  Sediment,  welches  Vagina-Epithehen, 
Eiterkörperchen,  Exsudatcylinder  von  verschiedener  Dicke  zum 
Theil  hyalin,  strukturlos  oder  etwas  gewunden  und  gefaltet, 
zvmi  Theil  mit  dunkel  erscheinenden,  scharf  contourirten,  sehr 
feinen  Körnchen  reichlich  besetzt,  zum  geringeren  Theil  dunkel 
undurchsichtig  und  körnig  enthielt.   Der  Appetit  war  ziemlich 
cering,  Stuhlgang  erfolgt  täglich. 

Die  Kranke  erhielt  kräftige  Diät  und  Tr.  fem  acet.  Radem. 
?  ß  pro  die.  Da  hierbei  der  Hydrops  nicht  abnahm,  wurde  vom 
16.  Juni  auch  Acet.  scill.      pro  die  in  Saturation  gereicht,  und 
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als  auch  diese  keinen  Einfluss  auf  die  Diurese  übten,  wieder 
Eisenpräparate. 

In  der  Nacht  vom  2  2.  zum  2  3.  Juni  litt  die  Kranke 
an  heftigen  Kopfschm erzen,  diezwaram2  3stennach- 
liessen,  aber  am  Nachmittag  des  24sten  wiederkehr- 
ten. Zugleich  zeigte  sich  an  diesem  Tage  das  Seh- 
vermögen auf  dem  rechten  Auge  in  einem  geringen 
Grade  beeinträchtigt,  und  es  war  stärkere  Apathie 
und  grosse  Schlafsucht  vorhanden.  Uebelkeit  und 
Brechneigung  traten  nicht  ein.  Erst  am  Abend  des 
25sten  verloren  sich  die  Kopfschmerzen  vollstän- 
dig, doch  sah  die  Kranke  noch  während  mehrerer 
Tage  mit  dem  rechten  Auge  etwas  weniger  deutlich 
als  mit  dem  linken. 

Diese  leichten  urämischen  Erscheinungen  gingen  also  vor- 
über, und  es  trat  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein, 
sowie  auch  die  hydropischen  Erscheimmgen  eine  langsame, 
aber  deutlich  merkbare  Abnahme  zeigten,  so  dass  das  Oedem 
der  Labien  fast  verschwunden,  und  auch  die  Oedeme  der  Ex- 
tremitäten, sowie  der  Ascites  geringer  waren.  Am  15.  Juni 
traten  mässige  Durchfälle  ein,  ohne  auf  den  Hydrops  besonde- 
ren Einfluss  zu  üben;  letzterer  nahm  sogar  zu.  Es  wurde 
daher  der  Versuch  gemacht,  durch  Anregung  einer  reichlichen 
Diaphorese  den  Hydrops  zu  beseitigen.  Die  Kranke  erhielt 
am  NachTnittag  des  5.  Juli  ein  Bad,  dessen  Temperatur  An- 
fangs 37 "  C.  betrug  und  durch  langsames  Zulassen  von  warmem 
Wasser  allmälig  bis  auf  42"  gesteigert  wurde.  Die  Dauer  des 
Bades  betrug  35  Minuten,  die  Kranke  wurde  darauf  in  wollene 
Decken  fest  eingewickelt  imd  2^-  Stunden  liegen  gelassen.  Es 
trat  reichliche  Schweiss  -  Sekretion  ein.  Die  Kranke  schlief 
darnach  gut  bis  3  Uhr  Morgens,  als  sich  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz einstellte,  der  aber  nach  etwa  3  Stunden  wieder  auf- 
hörte. Am  Morgen  zeigte  sich  das  Gesicht  stärker  ödematös, 
heiss  und  geröthet,  auch  klagte  die  Kranke  über  ein  Gefühl 
von  heftiger  Hitze  im  Kopfe.  72  Pulse  in  der  Minute.  Nach 
kurzen  Unterbrechungen  wurde  der  Gebrauch  der  Bäder  in  der 
geschilderten  Weise  fortgesetzt,  und  zwar  mit  günstigem  Er- 
folge, indem  der  Hydrops  langsam,  aber  stetig  und  bis  zum 
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30.  Juli  im  Ganzen  sogar  beträchtlich  abgenommen  hatte,  so 
dass  das  Anasarca  nur  auf  die  abhängigsten  Stellen  beschränkt 
war.  Die  Respirationsbeschwerden  waren  ganz  verschwunden; 
der  Appetit  war  beträchtlich  gebessert.  Obgleich  nun  später 
sogar  spontan  bisweilen  ein  mässiger  Schweiss  ausbrach,  nahm 
doch  der  Hydrops  während  der  5  Tage,  an  welchen  die  Kranke 
nicht  dem  diaphoretischen  Verfahren  ausgesetzt  wurde,  wie- 
der so  bedeutend  zu,  dass  am  5.  August  wieder  mit  dem 
Bade  und  der  Einwickelung  begonnen  werden  musste,  denen 
reichliche  Diaphorese  folgte.    Aber  schon  am  11.  August 
musste  das  Verfahren  unterbrochen  werden,  denn  es  stell- 
ten sich  in  der  Nacht  vom  10.  bis  11.  heftige  Kopf- 
schmerzen, zweimal  Erbrechen  und  dreimal  dünn- 
flüssiger Stuhl  ein;   die  Kopfschmerzen  dauerten, 
bei  fieberfreiem  Zustande,  im  Laufe  des  Tages  fort 
und  die  Kranke  war  in  grosse  Apathie  versunken; 
sie  öffnete  die  Augen   nur,   wenn  sie  angeredet 
wurde;  am  folgenden  Tage  Hessen  die  Erscheinungen  nach, 
doch  kehrten  die  Kopfschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder. 
In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  August  traten  wieder 
heftige  Kopfschmerzen  auf,  dieselben  dauerten  während 
des  ganzen  Tages  fort.  Am  Abend  des  22.  klagte  die  Kranke 
gleichzeitig  über  Sausen  vor  den  Ohren  und  Flim- 
mern vor  den  Augen.    Der  Puls  war  sehr  frequent.  In 
der  folgenden  Nacht  gegen  2  Uhr  trat  plötzlich  ein 
sehr  heftiger  Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen 
ein,  der  einem  epileptischen  durchaus  ähnlich  war:  das  Be- 
wusstsein  war  vollständig  aufgehoben,  es  erfolgten  klonische 
Krämpfe  der  Extremitäten,  der  Gesichtsmuskeln  und  des  Rumpfes 
von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Bett  erschüttert  wurde.  Nach 
etwa  10  Minuten  hörte  der  Anfall  auf,  und  die  Kranke  lag 
ruhig,  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  frequentem  Pulse,  Anfangs 
sehr  frequenter,  später  langsamer,  stertoröser  Respiration.  Auf 
Anrufen  öffnete  sie  die  Augen,  stierte  den  Redenden  an  oder 
rollte  die  Augen  hin  und  her;  auf  Fragen  antwortete  sie  mcht, 
streckte  auch,  dazu  aufgefordert,  weder  die  Zunge  hervor,  noch 
machte  sie  irgend  eine  andere  Bewegung.  In  ähnbcher  Weise 
wiederholten  sich  die  Anfälle  und  die  Pausen,  in  denen  die 
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Kranke  nicht  zum  Bewusstsein  kam,  während  der  ganzen  Nacht, 
so  dass  bis  zum  Morgen  etwa  12  Anfälle  aufeinander  folgten. 
Seit  dem  Beginne  der  Anfälle  war  Acid.  sulph.  dil.,  später  Acid. 
benzoic.  in  grossen  Dosen  und  ausserdem  Pillen  aus  Exti".  Aloes 
und  Extr.  Colocynthidis  gereicht  worden.  Morgens  gegen 
8  Uhr  die  Kranke  bei  Bewusstsein,  aber  in  einem 
höchst  apathischen  Zustande.  Sie  klagte,  befragt,  über 
Kopfschmerzen;  das  Sehvermögen  erschien  in  hohem  Grade 
beeinträchtigt.  Um  9  Uhr  trat  wieder  ein  Anfall  ein,  und  bis 
12  Uhr  Mittags  erfolgten  deren  noch  drei.  Die  Kranke  Hess 
Stuhl  und  Urin  unter  sich  gehen,  lag  in  den  Pausen  mit  offen- 
stehendem Munde,  unvollständig  geschlossenen  Augen,  sterto- 
röser  Respiration,  in  vollständig  comatösem  Zustande;  die  Puls- 
frequenz betrug  114  — 120  Schläge,  die  Temperatur,  in  der 
Achselhöhle  bestimmt,  38"  16.  —  Während  des  Nachmittags 
erfolgte  kein  Anfall.  Gegen  Abend  war  die  Kranke  noch  som- 
nolent,  aber  vollkommen  bei  Bewusstsein.  Die  Pulsfrequenz 
betrug  96  Schläge.  Das  Gesicht  war  stark  ödematös,  an  den 
übrigen  Stellen  zeigte  das  Oedem  keine  Veränderung.  Am  fol- 
genden Morgen  klagte  die  Kranke  über  sehr  bedeutende  Schwäche 
und  Abgeschlagenheit,  so  dass  alle  Bewegungen  nur  mit  grosser 
Anstrengung  und  unter  schmerzhaften  Empfindungen  möglich 
waren.  Störungen  der  Sinnesfunctionen  waren  nicht  mehr  vor- 
handen, Kopfschmerzen  nur  in  geringer  Intensität.  An  den  auf 
den  Anfall  folgenden  Tagen  erholte  sich  die  Kranke  sehr  schnell ; 
doch  war  fortwährend  grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und 
Apathie  vorhanden.  Das  Befinden  wechselte  dann,  indem  zeit- 
weiser Kopfschmerz  vorüberging,  und  war  im  Ganzen  erträg- 
lich. Nur  nahm,  ti-otz  reichlicher  Urinsecretion ,  der  Hydrops 
bedeutend  zu.  Am  Morgen  des  4.  October  trat  ein 
leichtes  Frösteln  und  gleichzeitig  heftiger  Kopf- 
schmerz ein;  während  des  Nachmittags  war  grosse  Dyspnoe 
vorhanden,  ausserdem  zeigte  sich  ein  höherer  Grad  Yon  Som- 
nolenz.  Um  3  Uhr  Nachmittags  wurde  ein  Aderlass  von  6  Un- 
zen gemacht,  um  6  Uhr  Abends  erfolgte  Erbrechen,  welches 
sich  noch  mehrmals  wiederholte,  und  gegen  9  Uhr  trat  ein 
heftiger  eklamptischer  Anfall  ein,  welcher  in  ähnlicher  Weise 
wie  früher  verlief,  und  auf  den  ein  comatöser  Zustand  folgte. 
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Die  Anfölle  wiederholten  sich  während  der  Nacht  und  des  fol- 
genden Tages  im  Ganzen  etwa  Timal.   Die  Pupille  zeigte  wäh- 
rend der  Anfülle  und  der  Intervalle  keine  auffallende  Verenge- 
rung oder  Erweiterung,  reagirte  aber  träge  und  schwach  gegen 
abwechselndes  Abschliessen  und  ZuUwisen  von  Licht.  Auf 
Anwendung  von  Calomel   und  Jalappe   erfolgten  reichliche 
Stühle,  und  am  Morgen  des  6ten  war  die  Kranke  bei  Bewuest- 
sein,  das  Gesicht  war  sehr  ödematös,  sie  klagte  über  Kopf- 
schmerzen und  war  in  hohem  Grade  apathisch.   Am  7ten  und 
8ten  hatte  das  Gedern  des  Gesichts  noch  zugenommen,  auch 
die  Arme  zeigten  ein  pralles  Oedem;  der  Ascites  und  das 
Oedem  der  Füsse  liessen  eine  geringe  Abnahme  erkennen.  Die 
Kranke  erholte  sich  langsam.   Am  2-2sten  zeigten  sich  wieder 
bedrohliche  Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen  erreichten  emen 
sehr  hohen  Grad,  es  trat  ein  somnolenter  Zustand  ein,  und 
von  Zeit  zu  Zeit  erfolgten  Zuckungen  in  den  oberen  Extremi- 
täten.  Alles  ging  wieder  vorüber;  aber  am  Nachmittage  des 
Bisten  trat  ein  leichter  Anfall  von  Convulsionen  ein,  welchem 
zweimaliges  Erbrechen  folgte.  Es  wurde  Acid.  benzoic.  gereicht. 
Geo-en  5  Uhr  Nachmittags  erfolgte  ein  eklampüscher  Anfall  von 
grosser  Heftigkeit,  der  während  der  Nacht  sich  zweimal  wie- 
derholte.  In  den  Intervallen  lag  die  Kranke  völlig  bewusstlos, 
mit  geöffnetem  Munde,  stertorösem  Athmen  und  cyanotischem 
Gesichte;  die  Zähne  waren  mit  fuliginösem  Beleg  bedeckt.  Die 
Pupille  zeigte  sich  auf  beiden  Augen  stark  verengt.    Am  fol- 
genden Tage  war  die  Kranke  wieder  bei  Bewusstsein,  aber  sehr 
matt  und  apathisch.    Das  Gesicht  war  in  hohem.  Grade  öde- 
matös, die  Pupillen  reagirten  normal.    Der  apathische  somno- 
lente  Zustand  dauerte  während  der  nächsten  Wochen  fort,  beit 
dem  10.  November  zeigten  sich  hochgradige  Störungen  des 
Sehvermögens,  und  diese  Gesichtsstörungen  zeigten  einen  auf- 
fallenden Wechsel,  so  dass  die  Kranke  zuweilen  im  Stande  war, 
mit  Anstrengung  unter  Verschiebung  der  Sehaxe  mit  jedem  em- 
zelnenAuge  die  vorgehaltenen  Finger  zu  zählen  zuweilen  die- 
selben nur  höchst  undeutlich  wahrnahm.    Der  Puls  war  fort- 
während von  normaler  Frequenz,  Idein,  hart,  nicht  wegdrückbar. 
Am  Abend  des  3.  December  begann  wieder  eine  Reihe  von 
eklamptischen  Anfällen,   welche  bis  zum  folgenden  Abend 
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dauerten.  Am  Morgen  des  5tea  war  das  Sehvermögen  so  ge- 
ring, dass  sie  ein  vorgehaltenes  Licht  zwar  mit  dem  linken 
Auge  erkaimte,  mit  dem  rechten  aber  nur  einen  Schimmer  des- 
selben wahrnahm.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte 
in  beiden  Augen  die  Zeichen  der  Retinitis  apoplectica.  Die 
Kranke  befand  sich  nun  fortwährend  im  Zustande  der  Somno- 
lenz,  aber  in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  December  erfolgte 
eine  neue  Reihe  heftiger  eklamptischer  Anfälle,  denen  Erbrechen 
voranging  und  hochgradige  Prostration  folgte.  Die  Störungen 
des  Sehvermögens  wechselten  noch  in  ihrer  Intensität  —  ein 
Bronchial-Katarrh,  der  sich  sehr  steigert,  und  eine  Pneumonie 
machten  dem  Leben  am  11.  Januar  ein  Ende. 

Die  Autopsie,  von  Herrn  Prof.  Grohe  gemacht,  ergab: 
Alle  Körpertheile  im  höchsten  Grade  blutleer. 
Im  Gehirn  ausser  hochgradiger  Anämie  keine  wesentliche 
Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle,  den  Pleurahöhlen  und  dem  Herzbeutel 
sehr  bedeutende  seröse  Ergüsse. 

Das  Herz  in  beiden  Ventrikeln  sehr  hypertrophisch.  Die 
Wand  des  linken  in  der  Mitte  l an  der  Basis  9 die  des 
rechten  3  — 41'"  dick.  Die  Herzhöhlen  nur  wenig  dilatirt.  Die 
Muskulatur  derb,  fest,  von  schmutzig  -  brauner  Farbe. 

Die -linke  Lunge  von  sehr  geringem  Umfange,  an  die  hin- 
tere Thoraxwand  durch  alte  Adhäsionen  angeheftet,  der  untere 
Lappen  fast  vollkommen  luftleer,  der  obere  stark  ödematös  und 
lufthaltig.  Die  rechte  Lunge,  nur  massig  verkleinert,  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  in  den  hinteren  Partien  des  oberen  und  un- 
teren Lappens  pneumonische  Infiltration,  während  die  vorderen 
Partien  lufthaltig  sind. 

Die  Leber  und  die  Milz  etwas  vergrössert. 

Beide  Nieren  im  Zustande  fettiger  Degeneration  und  be- 
ginnender Granulär -Ati-ophie.  Die  Grösse  derselben  ungefähr 
die  normale,  die  Kapsel  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  leicht 
körnig,  von  buntem  Aussehen,  indem  Ideine,  grauweisse  Flecke 
in  die  röthlichgelb  gefärbte  Fläche  eingebettet  und  ausserdem 
sehr  zahlreiche,  scharf  umschriebene  Hämorrhagien  vorhanden 
waren.  Die  Corticalsubstanz  von  gelber  Farbe,  leicht  flecldg, 
die  peripheren  Theile  derselben  verkleinert,  die  peripheren 
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Harnkanälchen  trüb  und  verwaschen.  Auch  die  Pyramiden  etwas 
verkleinert,  die  Papillen  zugespitzt,  von  grauweissera  Aussehen. 

Im  Mesenterium  kleine  alte  Narben  und  einzelne  alte  Ad- 
häsionen. 

In  der  Retina  beider  Augen  frischere  und  ältere  Hämorrhagicn. 
Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  das  Verhalten  des  Harns: 


(vom  16.  — 22.  Acet.  scill. 
§j  —  g  vij  2stdl.  1  Ess- 
iöffel) 


Juni  Gera. 

12.  1320 

13.  1175 

14.  1202 

15.  1180 

16.  1220 
n.  1162 

18.  1750 

19.  1370 

20.  1945 

21.  1395 

22.  1430 

23.  1520 

24  1350  16,06  Gr.  Harnstoff  ent- 
haltend, 16,50  CIN. 
Leichte  uräm.  Ersch. 

25.  1340    1015  sp.  Gew. ,  1608  Gr. 

Harnst.,  12,70  CIN. 
Leichte  uräm.  Ersch. 


26.  1110 

27.  1620 
29.  1270 
Juli 

1.  1545 

2.  1305 

3.  1700 

4.  1360 

5.  1405 

6.  1700 

7.  1272 

8.  1415 

9.  1515 

10.  1565 

11.  1380 

12.  1560 

13.  1580 

14.  1754 


sp.Gew. 
1014 


1015 
1016 
1014 
1014 
1014 
1013 
1013 
1015 

Harnstoff 
1014     Gr.    CIN.  Alb. 

1014  17,18  10,90  12,31 
1013    15,17  14,85  12,12 

1015  16,32  14,39  13,79 


Harnstoff  CIN.  Alb. 
sp.  Gew.  Gr.    Gr.  Gr. 

1012  16,05  10,92  11,15 
1014    16,38  18,60  10,64 

1013  19,58  23,81  11,45 
1013 

1014  17,80  25,34  12,06 
1014 
1014 
1014 
1013 
1014 
1014 
1014 
1013 
1014 
1013 
1014 

1013  )  ^^"^^  Aürch  Men- 
1013  (  strualblut  gefärbt. 
1012  (  ^™  Boden  geron- 
)     neues  Blut. 

4.  2010   1013    Harn  blass,  sauer 

5.  2000    1013      reagirend,  das 

6.  1880   1014      Sediment  ent- 

7.  2020    1012      hält  reichliche, 

8.  1080  meist  körnige, 

9.  1500  1014  dunkle  Exsudat- 
10.  1490   101?^  Cylinder. 

_       _    Kopfschmerzen,  Er- 

12.  1610   1013      brechen,  Durch- 

13.  1440   1012      fall,  leichte  ur- 

ämische Ersch. 
Harnstoff  CIN.  Alb. 
Gr.    Gr.  Gr. 

14.  1570    1013    14,59  17,90  11,31 


Juli  Ccm. 

15.  1655 

16.  1590 

17.  1920 

18.  1720 

19.  2094 

20.  1735 

21.  1800 

22.  1760 

23.  1395 

24.  1525 

25.  1060 

26.  1260 

27.  1150 

28.  1290 

29.  1660 

30.  1650 

Aug. 

1.  1550 

2.  1970 

3.  1870 
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Aug.  Gern.  sp.  Gew. 

Sept.Ccm.  sp.  Gew. 

15. 

lüTU 

iUlo 

von  Zeit  zu  Zeit 

1. 

2060 

1012 

Ib. 

1  (ou 

lUlO 

2. 

1360 

1012 

17. 

14o4 

iüLo 

leiclite  urämische 

3. 

1950 

1009 

lo. 

1  (oo 

iUlO  ; 

Erscheinungen. 

Octbr. 

13. 

lobo 

iUio 

1  6 

1225 

20. 

147b 

lülo 

1  7 

1010 

21. 

1575 

1014 

rlarnstoii  LiIin.  aiu. 

1 

1300 

1010  ' 

22. 

1606 

1013 

i  Q  L*r^  1  Q  1  7  1  O 

ld,bü  lc>,i  (  l^,oo 

19. 

1030 

1013 

23. 

1708 

1013 

Schwerer  uräin.  An- 

20. 

1090 

1014 

lall;  in   cien  uen 

21. 

1150 

1014 

eKianipi.  Aniaueu 

22. 

1220 

1013 

voi ausgeucuucu 

23. 

1030 

1014 

12Stunden  wurden 

24. 

1150 

1012 

entleert  14,86  Gr. 

25. 

1320 

1012 

Hrnst.,  13,32  CIN., 

26. 

1150 

1013 

10,28  Alb. 

27. 

1540 

1014 

20. 

1  (00 

1009  DerHaravon23Std. 

28. 

910 

1016 

2b. 

18o0 

1010 

enthielt  13,21  Gr. 

29. 

1970 

Hrnst.,  6,43  CIN., 

30. 

1150 

1015 

8,35  Alb. 

31. 

1000 

1016 

iOoU 

1009  Durch  Meustruation 

Novbr. 

bluthaltig;  12,19 

1. 

1  Schwerer  urämischer  Anfall. 

Gr.Hrnst.,9,05ClN. 

2. 

1  Harn  nicht  vollständig  ge- 

28. 

880 

1014  Beträchtliche  Menge 

sammelt,  sehr  reichliches  Sediment 

1130 

1012 

Harn  in  Folge  des 

(von  Schläuchen)  mit  zum  Theil  hya- 

30. 

1390 

1012 

Durchfalls  ver- 

linen, zum 

Theil  körnigen,  zum  Theil 

31. 

1360' 

1012 

schüttet. 

degenerirten  Epithelien  besetzt. 

Als  gutes  Gegenstück  hie 

l'ZU 

dieiie 

nun  schliesslich  noch 

die  Beobachtung  des  Dr.  Bier m er  (Virchow's  Arch.  f.  path. 
Anat.  Bd.  19),  der  in  einem  Falle  von  Scharlach  mit 
secundärer  Nephritis  eine  complete  Anurie  von 
118  Stunden  Dauer  und  gleich  darauf  von  104Stun- 
den  sah,  ohne  dass  die  Urämie  auftrat.  Erst  nach- 
dem der  Urin  bereits  seit  mehreren  Tagen  zu  fliessen 
begonnen  hatte,  zeigten  sich  urämische  Symptome. 

Heinrich  D,,  5|  Jahre  alt,  Kind  eines  Lederhändlers, 
erkrankte  am  4.  Mai  1858. 

Anamnese.  Schwächliche  Constitution;  seit  Jahren  Otitis 
mit  zeitweise  heftigen  Ohrenschmerzen  und  Ausfluss ;  sonst  keine 
erheblichen  Krankheiten.  Eltern  gesund. 

Krankheitsverlauf.    Nach  vorausgegangenen  Vorläu- 

Ro  seu  8 1  eiu,  Nierenkrankheiteu.  ]^]^ 
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fern  (Verstimmung,  Abgesclilagenlieit,  Kopfschmerz,  Schläfrig- 
keit) beginnt  die  fieberhafte  Erkrankung  unter  den  gewöhnlichen 
Initialsymptomen  des  Scharlachs  am  4.  Mai.   Zu  einer  starken 
Angina  mit  hochrother  Zunge  gesellt  sich  intensive  Coryza  mit 
bedeutender  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und  folgender 
Absonderung  von  reichlichen  Schleimmassen.    Das  Eruptions- 
fieber beträchtlich;  der  ganze  Körper  sehr  heiss,  Puls  160.  Am 
Ende  des  zweiten  Fiebertages  erscheint  das  Exanthem  in  grosser 
Ausdehnung  und  verschwindet  bereits  nach  36  Stunden  rasch. 
Die  Fiebersymptome  werden  etwas  geringer,  Puls  126.  Haut 
nicht  mehr  so  heiss,  aber  ganz  trocken.  Auf  diesem  Grade  er- 
hält sich  das  Fieber  mit  unbedeutenden  Schwankungen  bis  zum 
11.  Mai,  wo  sich  eine  Exacerbation  mit  Steigerung  der  sub- 
jectiven  Symptome  entwickelt.    Unruhige  Nacht,  jedoch  ohne 
Delirien.   Schmerz  im  Occiput.   Anschwellung  der  Halsdrüsen. 
Steifheit  des  Nackens.   Puls  140;  Haut  sehr  trocken  und  heiss. 
Harn  blass,  enthält  kein  Eiweiss.   Quantität  anscheinend  nicht 
verringert.    Am  nächsten  Morgen  wird  die  Haut  zum  ersten 
Male  schwitzend  angetroffen,  auch  zeigen  sich  Spuren  von  Des- 
quamation. Puls  120,  Zunge  trocken,  intensiv  roth.  Am  13.  Mai 
Abends  nahmen  die  Fiebererscheinungen  ohne  neu  hinzutretende 
Localaffection  wieder  zu.  Puls  schwirrend,  130.   Urin  weingelb, 
ohne  Sediment,  wird  vergebens  auf  Eiweiss  geprüft.  Während 
nun  die  Angina,  Coryza  und  Drüsenanschwellung  zurückgeht 
und  der  Fieberzustand  sich  mässigt,  tritt  in  der  Nacht  vom 
17.  zum  18.  Mai  ganz  acut  eine  ausgedehnte  Bronchitis  hinzu, 
welche  von  einer  bedeutenden  Zunahme  des  Fiebers  begleitet 
ist.  Puls  140.  Respirationszahl  42.  Schlaflosigkeit,  häufiger  Husten 
ohne  Auswurf;  rauhes,  pueriles  Athmen;  trockne  und  feuchte 
Rhonchi.  Harn  blass,  enthält  kein  Eiweiss.  Die  Abschuppung 
ist  etwas  stärker,  besonders  an  den  Händen.  Die  Haut  ist  fort- 
während trocken  und  heiss.  Am  23.  Mai  treten  die  bronchiti- 
schen Symptome  rasch  zurück,  das  Fieber  wird  etwas  geringer. 
Puls  120.  In  der  Nierengegend  wird  über  Schmerzen 
geklagt,  besonders  bei  Druck.  Unterleib  fühlt  sich  sehr 
heiss  an,  ist  aber  weich,  nicht  geschwollen.    Am  darauf 
folgenden  Tage  ist  leichtes  Anasarca  des  Hoden- 
sackes und  der  Füsse  zu  beobachten.    Harn  spar- 
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sam,  weingelb,    ohne  Eiweiss.     Am  selben  fage 
Abends  7  Uhr  lässt  Pat.  3  Esslöffel  voll  blassen  btaik 
eiweisshaltigen  Urins,  und  von  da  an  bis  zum  2 9.  Mai 
Abends  5  Uhr,  also  118  Stunden,  dauert  eine  com- 
plete  Anurie.    Weder  spontane,  noch  künstliche  Entleerung 
eines  Tropfen  Urins.   Der  Knabe  wird  genau  beobachtet.  We- 
der in  den  Stuhlentleerungen,  noch  im  Bette  sind  Urinspuren 
wahrzunehmen.  Die  Blase  ist,  wie  die  Anlegung  des  Katheters 
zeiot  vollständig  leer.  Die  angewandten  Diuretica  wirken  nicht 
aufMie  Harnsecretion,  wohl  aber  auf  die  Defäcation,  welche 
von  breiiger  Consistenz  und  brauner  Farbe  2-3mal  täglich 
erfolgt    Die  Zunge  feucht  und  nicht  belegt.  Die  Haut  schwitzt 
nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  reichlich,  die  Desquama- 
tion ist  jetzt  vollständig,  die  Temperatur  seit  dem  Eintritte  des 
Schweisses  nicht  mehr  so  merklich  erhöht.    Puls  110  bis  120. 
Eigenthümlich  ist  die  geringe  Steigerung  der  hydropischen. 
Symptome.   Trotz  der  completen  Anurie  nimmt  das  Anasarca  - 
nicht  zu  und  nur  ein  unbedeutender  Ascites  entwickelt  sich. 
Die  Bauchdecken  sind  nicht  gespannt,  die  Action  des  Zwerch- 
fells durch  den  Ascites  nicht  beeinträchtigt.  Die  Respirations- 
störung hat  aufgehört.   Ueberhaupt  vertiägt  Pat.  diesen  Zustand 
scheinbar  gut,  klagt  nicht  über  subjective  Symptome,  richtet 
sich  im  Bette  hie  und  da  auf,  verlangt  zu  spielen,  zeigt  etwas 
Appetit  und  verdaut  ziemlich  ordentlich.  Der  Durst  ist  mässig; 
auch  der  Schlaf  ist  gut.    Der  erste  Urin,  der  nach  dier 
ser  Pause  von  5  Tagen,  am  29.  Mai  Abends  5  Uhr  gelas- 
sen wird,  geht  mit  der  Stuhlentleerung  ab,  so  dass  er  nicht 
untersucht  werden  kann,  beträgt  aber  nur  2  —  3  Esslöffel  voll. 
Nun  folgt  eine  Periode  von  104  Stunden  (bis  zum 
3.  Juni  Morgens  1  Uhr),  in  welcher  zwar  keine  complete  Anurie, 
aber  immer  noch  eine  äusserst  geringe  Harnentleerung  besteht. 
Der  Harn,  welcher  in  dieser  Zeit  abgesondert  wird,  geht  tropfen- 
weise mit  der  Darmentleerung  fort,  beträgt  aber  so  wenig,  dass 
er  im  Stuhl  gar  nicht  gesondert  wahrgenommen  werden  kann; 
nur  durch  Untersuchung  des  Penis,  welcher  nach  der  Stuhl- 
entleerung feucht  ist,  oder  auch  ein  paar  Tropfen  Urin  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  birgt,  weiss  man,  dass  die  Harnsecretion 
nicht  ganz  cessirt.    Zwischen  dem  29.  und  31.  Mai  bildet  sich 
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eine  eigenthüniliche  Papillenaftection  an  den  Muiidlippen,  frap- 
pant ähnlich  syphilitisolien  Plaques  ruuqueuses.  Diese  Aftectiou 
ist  schmerzlos,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  das  fort- 
währende Zupfen  des  Pat.  an  den  sich  häutenden  Lippen;  sie 
bedeckt  sich  mit  einer  braunen  Kruste  und  schreitet  in  den 
folgenden  Tagen  gegen  die  Nasenschleimhaut  zu  fort.  Die 
Untersuchung  des  Athems  auf  Ammoniak  ergiebt  ein 
negatives  Resultat.  Am  1 .  Juni  Erythema  Intertrigo  an  Gefäss- 
und  Ellbogengegend  des  sehr  abgemagerten  Kranken.  Schleimig- 
gallige Stühle  mit  unvollständig  verdauten  Speiseresten.  Die 
Nächte  sind  wieder  unnihiger.  Am  3.  Juni  in  der  ersten 
Stunde  findet  eine  reichliche  Durchuässung  des 
Bettes  mit  spontan  entleertem  Harne  Statt.  In  den 
nächsten  Tagen  gehen  immer  mit  dem  Stuhl  vermischt  Spuren 
von  Harn  ab.  Die  Stühle  sind  dünn,  schleimig-kothig,  erfolgen 
täglich  einige  Male.  Die  Haut  ist  nicht  besonders  heiss,  hie 
und  da  feucht  duftend.  Puls  ist  schwach,  gewöhnlich  90  —  100. 
Durst  gering,  Appetit  fehlt  fast  gänzlich.  Grosse  Entkräftung 
und  Apathie.  Am  6.  Juni  Nachmittags  1  Uhr  stellen 
sich  die  ersten  (urämischen)  Gehirnsymptome  ein: 
Erbrechen  und  ein  gewisser  Grad  von  Sopor.  An 
demselben  Tage  Abends  9  Uhr  werden  10  Unzen 
Harn  entleert,  und  circa  eben  so  viel  am  anderen 
Nachmittags  '2  Uhr.  Derselbe  reagirt  sauer,  enthält  nur 
geringe  Spuren  von  Eiweiss  und  einige  blasse  Cylinder.  Der 
7.  Juni  geht  ohne  Gehirnsymptome  vorüber.  Puls  104.  Die 
darauf  folgende  Nacht  schlaflos  und  unruhig.  Gegen  Morgen 
Schlummersucht.  Urin  ist  keiner  mehr  entleert  worden.  8.  Juni: 
Haut  heiss,  trocken.  Puls  110,  alle  10  —  20  Schläge  intermit- 
tirend.  Unduliren  der  Halsgefässe.  Zunge  trocken.  Typhöses 
Aussehen  des  Kranlcen.  Um  11  Uhr  Vormittags  eklamptische 
Convulsionen,  die  sich  einige  Male  wiederholen  und  um  1 1  Uhr 
zum  Tode  führen. 

Sectionsbefund.    Section  am  9,  Juni  Abends  6^  Uhr. 

Leiche  sehr  abgemagert.  In  der  Bauchhöhle  massige  Menge 
heller,  gelber,  sehr  eiweissreicher,  mit  wenigen  FaserstoffÜocken 
gemengter  Flüssigkeit.  Dickdarm  stark  durch  Gas  ausgedehnt. 
In  beiden  Pleurasäcken  geringe  Quantitäten  klarer  Flüssigkeit, 
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reichlichere  Mengen  davon  im  Pericardium.  Das  Herz  ist  sehr 
derb,  blass;  hinten  an  der  Basis  der  Kammern  einige  kleine 
Ecchymosen-         rechten  Ventrikel  und  den  grossen  Venen 
sehr  geringe  Mengen  dunklen,  fest  geronnenen  Blutes,  im  lin- 
ken ebenfalls  spärliche  Cruorhaufen  und  ein  kleines,  etwa  erb- 
sengrosses,  weisses,  körnig  aussehendes  Gerinnsel, ^  das  ganz 
aus  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  ist.   Die  Klappen 
sind  normal.  Endocardium  an  einzelnen  Stellen  leicht  getrübt, 
in  der  weiten  Aorta  über  den  Klappen  einige  gelbe  Flecken. 
Herzfleisch  ausnehmend  derb,  blass,  grauroth,  exquisit  wachs- 
artig.   An  der  vorderen  Wand  des  Conus  arteriosus,  eben  so 
wie  an  der  Basis  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels 
finden  sich  ziemlich  ausgedehnt  unregelmässig  begrenzte  gelb- 
lichgraue Partien  des  Fleisches.    In  den  Klappen  der  Tricus- 
pidalis  einige  schwarze  Pigmentflecke.  Lungenoberfläche  ziemlich 
uneben,  indem  hie  und  da  schwache  Einsenkungen  vorkommen, 
die  ausserdem  durch  ein  mehr  homogengraues  Aussehen  von 
dem  übrigen  Gewebe  sich  absetzen.    Im  oberen  Lappen  der 
rechten  Lunge  sitzt,  leicht  über  das  übrige  Niveau  hervorragend 
ein  etwa  haselnussgrosser,  halbkugliger  Knoten  von  ziemlicher 
Derbheit  und  graurother,  ziemlich  homogener  Farbe.    Bei  ge- 
nauer Betrachtung  erkennt  man,  dass  er  sich  aus  einer  Menge 
einzelner,  etwa  hirsekorngrosser,  rundlicher  Bildungen  zusam- 
mensetzt, die  auch  noch  einzeln  im  Umkreise  vorkommen.  Im 
Uebrigen  ist  die  Lunge  überall  lufthaltig,  indess  eigenthümlich 
unelastisch,  oben  blass,  unten  etwas  geröthet,  im  Allgemeinen 
sehr  trocken;  einige  wenige  ausgedehnte  atelektatische  Stellen 
rechts  oben  und  unten.  Die  Lymphdrüsen  im  Mediastinum  ziem- 
lich stark  vergrössert,  homogen  grau  mit  einigen  gelben  Flecken; 
eben  so  sind  die  Drüsen  des  Mesenterium  in  ähnlicher  Weise 
geschwollen,  etwas  weicher,  ganz  blass,  und  grauroth.  Die 
Milz  ist  gross,  derb,  und  trägt  an  der  Oberfläche  zwei  ganz 
kleine,  weisse  Knötchen.  Der  Durchschnitt  des  Organs  ist  sehr 
ausgezeichnet,  indem  die  dichte,  dunkelrothe  Pulpe  von  grossen, 
weissen,  zum  Theil  confluirenden  Malpighi'schen  Körpern  in 
ungewöhnlicher  Reichlichkeit  durchsetzt  ist.   Die  Leber  gleich- 
falls von  bedeutendem  Volumen  und  grosser  Derbheit  zeigt  bei 
allgemeiner  Anämie  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem 
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Schnitt  eine  sehr  zievliche  fleckige  Zeichnung  in  der  Art,  dass 
gelbe  Inseln,  d.  h.  die  Centren  der  Acini,  umgeben  sind  von 
einem  tiefgrauen,  etwas  wachsartig  aussehenden  Gewebe.  Die 
Gallenblase  enthält  eine  massige  Quantität  blasser,  schleimiger 
Galle.  Die  Diinndarmhäute  im  Allgemeinen  blass,  indess  ziem- 
lich feucht;  im  oberen  Abschnitte  des  Dünndarms  ist  mehr  gal- 
lige, unten  eine  breiig -schmierige,  weissliche  Kothmasse  in 
massiger  Menge  vorhanden.  Die  Schleimhaut  ist  überall  blass, 
jedoch  findet  man  von  Strecke  zu  Strecke  auf  der  Faltenhöhe 
einige  kleine  Ecchymosirungen.  Plaques  und  Follikel  deutlich, 
aber  nicht  geschwollen;  nur  über  dem  Coecum  finden  sich  ge- 
waltige Plaques,  die  fast  die  ganze  Schleimhautfläche  bedecken, 
und  auf  denselben  fünf  sehr  weiche,  etwa  kreuzergrosse,  weisse, 
markig  aussehende  Erhebungen.  Im  Dickdarm  ausser  einem 
kleinen  Polypen  nichts  Abnormes.  Im  Magen  eine  leichte  Schwel- 
lung der  blassen  Schleimhaut. 

Die  Nieren  stellen  sehr  voluminöse  Massen  dar,  die  in 
grosser  Ausdehnung  den  Unterleib  erfüllen;  die  rechte  ragt  bis 
zur  Crista  ilei,  und  ist  dabei  so  gedreht,  dass  ihr  Hilus  nach 
vorn  und  oben  sieht  und  ihre  Vene,  die  etwa  um  die  Hälfte 
schmäler  ist,  als  die  linke,  fast  grade  von  oben  nach  unten 
herabgeht.  Die  linke  Niere  hat  ihre  normale  Lage,  ihre  weite 
Vene  geht  etwas  gespannt  in  normaler  Richtung  über  die  Wir- 
belsäule weg,  die  Arterien  sind  beiderseits  unverändert.  Ure- 
teren  sind  etwas  weit.  Die  Blase  ist  sehr  stark  mit  Harn  er- 
füllt, die  Schleimhaut  blass.  Der  Harn  ist  blassgelb,  reagirt 
sauer,  enthält  kein  Eiweiss  und  keine  Cylinder,  hinterlässt  beim 
Eindampfen  einen  geringen  Rückstand;  ein  sehr  reichliches, 
gelbweisses,  körniges  Sediment  besteht  zumeist  aus  Dum-Bells 
von  harnsaurem  Natron  und  Ammoniak  und  aus  einigen  Triple- 
phosphatkrystallen.  In  dem  alcoholischen  Extract  lässt  sich 
Harnstoff  in  Menge,  eben  so  Kreatinin  mit  Leichtigkeit  nach- 
weisen. Die  Nieren  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Kapsel  schä- 
len und  präsentiren  sich  dann  als  Organe  von  der  Grösse  der 
Nieren  eines  Erwachsenen.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Con- 
sistenz  ziemlich  bedeutend;  das  Aussehen  ersterer  ist  etwas 
bunt,  und  zwar  sieht  man  neben  einer  zarten  lobulären  Zeich- 
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nnng  mit  rother  Peripherie  und  hellgelbgrauen  Centxis  der  poly- 
gonalen Läppchen  rothe,  etwas  verwaschene,  etwa        .  im 
Durchmesser  haltende  Flecke,  die  an  einigen  Stellen  mehr  con- 
fluiren,  so  dass  hier  ein  ganz  dunkelrothes,  von  einigen  stern- 
förmigen Figuren  durchsetztes  Bild  erscheint,  während  m  an- 
deren, freilich  seltnen  Stellen  sich  ein  mehr  homogen  graues 
Aussehen  darstellt,  wie  wenn  ein  Schleier  über  die  eigentliche 
Läppchenzeichnung  gedeckt  wäre.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Cor- 
ticalis  ausnehmend  entwickelt,  feucht  und  über  die  Marksub- 
stanz hervorquellend,  von  etwas  verwaschenem  gelbweissen 
Aussehen,  das  nur  gegen  die  Oberfläche  durch  die  strecken- 
weise keilförmig  eingreifenden  Injectionen  der  Oberflache  ver- 
ändert wird.    An  den  rothen  Stellen,  viel  deutücher  noch  an 
den  Pyramidenbasen,  unterscheidet  man  ziemlich  reichliche, 
etwa  hanfkorngrosse,  rundliche,  weisse  Flecke.   Die  Parymiden 
sind  relativ  klein,  fleischroth ,  lebhaft  abstechend  gegen  die 
blasse  Rinde.  Bei  genauer  Betrachtung  unterscheidet  man  eine 
rothe  und  graue  Streifung  bei  etwas  blasseren  Papillen.   In  der 
linken  Niere  ziemlich  viel  Gries,  wie  das  Harnsediment  zu- 
sammengesetzt. 

Mikroskopisch  haben  die  Nieren  eine  ausgedehnte  frische 
Bindegewebswucherung  erfahren,  im  Allgemeinen  so,  dass  das 
Stroma  mit  vielen  Kernen  sich  ungewöhnlich  deutlich  präsen- 
tirt,  während  die  Harnkanäle  mit  zarten,  zum  Theil  etwas  un- 
regelmässigen, leicht  körnig  getiübten,  sonst  unveränderten 
Zellen  erfüllt  sind.    An  manchen  Stellen  tritt  diese  Binde- 
gewebswucherung mehr  in  den  Vordergrund,  nämlich  an  der 
Oberfläche  an  den  rothen,  ebenso  wie  an  den  grauen  homoge- 
nen Stellen,  wo  die  oberflächliche  Bindegewebsschicht  der  Niere 
sich  wuchernd  über  das  Parenchym  wegschiebt,  ferner  in  sehr 
exquisitem  Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken,  wo  eine 
Masse  kleiner,  sternförmiger  Zellen  in  dichter  Lagerung  alles 
Uebrige  vollständig  verdeckt.  Pyramiden  und  Rinde  bieten  keirie 
weitern  Unterschiede  der  Veränderung,  nur  dass  vielleicht  die 
Bindegewebswucherung  in  ersteren  noch  reichlicher  ist. 

Gehirn  anämisch,  stellenweise  sehr  weich,  stellenweise  von 
festerer  Consistenz,  ohne  besondere  Structurveränderung. 
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Die  Häufigkeit  der  Urämie  ist  an  verschiedenen  Orten 
verschieden.  In  Deutschland  und  Frankreich  ist  sie  entschie- 
den seltner  als  in  England.  Während  Bright  unter  70  Fällen 
27mal,  und  Christison  unter  16  Fällen  lOmal  den  Tod  durch 
Urämie  veranlasst  sah,  beobachtete  sie  Fr  eri  chs  unter  21  Fällen 
nur  5mal  als  Todesursache  und  in  Danzig  wurde  unter  157  Fäl- 
len Bright'scher  Krankheit  überhaupt  nur  12mal  Urämie  gesehen. 

Das  Auftreten  der  urämischen  Erscheinungen  ist  an  kein 
bestimmtes  Stadium  des  Nierenleidens  gebunden,  sowie  es  auch 
mit  Ab-  oder  Zunahme  des  Hydrops  in  keiner  besonderen  Be- 
ziehung steht.  Doch  ist  die  Abnahme  des  Hydrops  allerdings 
in  sofern  von  Bedeutung,  als  bei  schneller  Resorption  dessel- 
ben in  dieser  allein  eine  Quelle  der  nervösen  Symptome  vor- 
handen ist.  So  sah  ich  einen  kräftigen  Mann,  der  seit  8  Ta- 
gen an  Kurzathmigkeit  und  wassersüchtigen  Anschwellungen 
der  Füsse  erkrankt  war.  Die  febrilen  Erscheinungen  waren 
auffallend  gering,  indessen  die  Dyspnoe  ziemlich  bedeutend, 
und  die  Klage  über  Schmerz  in  der  Regio  cordis  constant. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  zeigte  die  Lungen  überall  ge- 
sund, über  dem  Herzen  hörte  man  ein  lautes  Reibegeräusch. 
Dabei  bestand  leichtes  Oedem  des  Gesichtes  und  der  Füsse, 
starkes  des  Scrotum.  Der  Harn,  dessen  Menge  1200  Ccm. 
'  betrug,  war  eiweisswaltig  und  enthielt  die  bekannten  Schläuche. 
Nach  Verlauf  von  3  —  4  Tagen  wurde  ich  Abends  zu  dem 
Kranken  gerufen  und  fand  ihn  in  einem  Anfalle  der  allerhef- 
tigsten  Convulsionen,  welche  den  epileptischen  vollkommen 
glichen.  Ich  hielt  die  Convulsionen  für  urämische  und  die 
Pericarditis  für  eine  secundäre.  Nur  machte  mich  der  eine 
Umstand  zweifelhaft,  dass  die  vorhandenen  Oedeme  im  Laufe 
jenes  Tages  plötzlich  geschwunden  waren.  Nach  zwei  Tagen 
starb  der  Kranke;  die  Autopsie  zeigte  die  nervösen  Centren 
bis  auf  Serumerguss  in  die  Ventrikel  normal ;  am  Herzen  reich- 
liche fibrinöse  Pericarditis.  Die  Nieren  waren  nur  hyperämisch, 
in  ihren  Grösseverhältnissen  und  der  Beschaffenheit  'der  Epi- 
thelien  völlig  intakt.  Sehr  wahrscheinlich  war  —  da  eine  Harn- 
retention  hier  gar  nicht  Statt  hatte,  die  Hyperämie  der  Nieren 
auch  wohl  nur  secundär  war  —  die  plötzliche  Resorption  von 
Serum  der  Grund  der  nervösen  Erscheinungen. 
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Wie  entstehen  min  diese  urämischen  Erscheinungen,  wo- 
durch werden  sie  hervorgerufen?  Nicht  ohne  Absicht  habe  ich 
grade  solche  Fälle  im  Vorhergehenden  mitgethei.lt,  welche  zei- 
gen, dass  die  nervösen  Symptome  im  Verlaufe  des  Nierenleidens 
nicht  immer  in  directem  Verhältniss  zur  ausgeschiedenen 
Harnmenge  stehen.    Christison,  der  diese  Thatsache  schon 
hervorhob,  kam  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  die  gegenseitige  Verbindung  zwischen  Urinunterdrückung 
und  Coma  als  ein  allgemeines  Factum  nicht  festgesetzt  werden 
darf,  und  die  englischen  Autoren,  denen  solche  Erfahrungen 
geläufig  waren,  bemühten  sich  daher,  den  Grund  der  Erschei- 
nungen in  anderen  Verhältnissen,  als  denen  der  Blutvergiftung 
durch  Harnbestandtheile,  zu  suchen.    Owen  Rees  klagte  die 
Verdünnung  des  Blutes,  die  in  der  degenerativen  Nephritis  so 
ausgesprochen  ist,  die  Hydrämie  als  Ursache  an,  während 
Osborne  die  materiellen  Veränderungen  der  Hirnhäute,  die 
Arachnitis,  als  causales  Moment  betrachtete.   Diese  beiden  An- 
schauungen waren  aber  leicht  zu  widerlegen  durch  die  einfache 
Betrachtung,  dass  Hydrämische  so  häufig  von  Zufällen  der  ge- 
schilderten Art  frei  bleiben,  und  dass  die  Arachnitis  ein  wenig 
constanter  Befund  in  den  Leichen  der  Brightiker  ist.  Ausser- 
dem wies  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  doch  immer 
wieder  auf  die  Beziehung  hin,  die  sich  zwdschen  Urämie  und 
gehemmter  Harnsecretion  zeigte,  imd  der  Gedanke  an  eine 
Intoxication  durch  Harnbestandtheile  drängte  sich  in  den  Vor- 
dergrund    Aber  welcher  Bestandtheil  des  Harns*)  ist  es?  — 
Christis  0  n  hatte  ja  schon  erwähnt,  dass  er  das  Blut  einer  Kran- 
ken mit  Harnstoff  „überladen"  gesehen,  ohne  dass  urämische 
Symptome  erschienen.    Doch  damit  begnügte  man  sich  nicht, 
und  versuchte  den  künstlichen  Weg  der  Tnjectionen.  Die  Ver- 
suche vonVauquelin  und  Segalas,  welche  an  nicht  nephro- 
tomirten  Thieren  angestellt  wurden,  Hessen  den  Harnstoff  zwar 
ohne  schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  im  Blute  der 
Thiere  kreisen.    Hierbei  konnten  aber  freilich  die  Nieren  zu 
schnell  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  eliminirt  haben  —  es  mussten 

*)  Die  Versuche,  welche  den  Harn  in  seiner  Gesammtheit  als  das 
vergiftende  Moment  annahmen ,  waren  unrein ,  da  der  Harn  nicht  filtrirt 
war;  filtrirter  Harn  bewies  sich  nnschädlich. 
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also  erst  die  Nieren  entfernt  werden,  um  über  den  Harnstoff 
endgültig  zu  entscheiden     Bei  den  so  modiücirten  Versuchen 
meinen  einige  Beobacliter  (Hammond,  Gallois)  zwar  ur- 
ämische Erscheinungen  producirt  zu  haben,  indessen  die  Mehrzahl 
(Stanniuß  und  Scheven,  Frerichs,  Hoppe  und  Opp- 
1er,  Petroff)  stellt  dies  in  Abrede,  und  es  ist  der  Harn- 
stoff, wie  experimentell  und  klinisch  erwiesen  scheint  nicht 
der  vergiftende  Stoff.    Diese  Gründe,  verbunden  mit  anderen 
experimentellen  Erfahrungen,   Hessen  daher  Frerichs  eine 
neue  Hypothese  aufstellen.  Nach  der  Meinung  dieses  Forschers 
ist  es  nicht  der  Harnstoff,  sondern  sein  Zersetzungs- 
produkt, das  kohlensaure  Ammoniak,  welches  die 
urämischen  Erscheinungen  producirt,  und  zwar  ge- 
schieht die  Zersetzung  innerhalb  des  Blutes  mittelst  eines  nicht 
näher  gekannten  Fermentes.   Diese  Hypothese  ist,  seitdem  sie 
aufgestellt  worden,  der  Angelpunkt  aller  Discussionen  über 
Urämie  gewesen,  und  noch  heute  nicht  ausser  Zweifel  gestellt. 
Die  Beweise,  welche  Frerichs  selbst  für  ihre  Richtigkeit  bei- 
brachte, sollten  zeigen,  1)  dass  kohlensaures  Ammoniak,  in  das 
Blut  injicirt,  Erscheinungen  hervorruft,  welche  den  urämischen 
gleichen;  2)  dass  im  Blute  Urämischer  —  sei  es  nephrotomirter 
Thiere,  also  bei  künstlich  geschaffener  Urämie,  sei  es  Kran- 
ker —  kohlensaures  Ammoniak  sich  findet,  während  es  im 
Blute  Gesunder  fehlt. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  die  Wirkung  der  Injectio- 
nen  von  kohlensaurem  Ammoniak,  so  haben  die  Versuche  von 
Frerichs  selbst  seinen  Forderungen  entsprochen,  während 
andere  Beobachter  (Schottin*),  Hammond)  den  Einwand 
erhoben,  dass  dieselben,  den  urämischen  gleichenden  Erschei- 
nungen auch  nach  Injectionen  anderer  Stoffe,  wie  schwefelsaurer 
Salze,  kohlensaures  Natron  u.  a.,  ebenfalls  eintreten,  und  noch 
Andere  (Hoppe  und  Oppler  **)  die  Gleichheit  der  durch  koh- 
lensaures Ammoniak  erzeugten  und  der  urämischen  Symptome 
in  Abrede  stellen,  indem  die  Wirkung  des  ersteren  überwie- 
gend die  Symptome  der  Erregung  von  Seiten  des  Nerven- 


*)  Archiv  f.  phys.  Heilkunde  Bd.  XI. 
**)  Virchow's  Archiv  Bd.  21. 
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Systems  schaffe,  bei  der  Urämie  dagegen  die  ^^^P^^^^/f 
selben  in  den  Vordergrund  trete.  Indessen  die  nen«^*;;'  ""^^^ 
der  Leitung  von  Bidder  und  Schmidt  von  Petroff  )  an- 
gestellten  einschlägigen  Versuche  weisen  den  ersten  dieser  Lin- 
wände  völlig  zurück,  und  geben  bezüglich  des  zweiten  zwar 
zu  dass  die  durch  das  kohlensaure  Ammomak  producirten 
Nervensymptome  an  Intensität  und  Qualität  den  eigentlich  ur- 
ämischen nachstehen,  mehr  flüchtiger  und  vorübergehender  Art 
als  diese  sind,  sehen  aber  den  Grund  hiervon  m  der  schnellen 
Ausscheidung  des  Ammoniaks  durch  den  Harn,  und  constatiren 
doch  ein  Verhältniss  zwischen  der  Menge  des  mjicirten  Am- 
moniaks und  der  Aehnlichkeit  der  durch  diese  geschaffenen 
Symptome  mit  den  lu-ämischen**). 

Der  zweite  Punkt,  der  Nachweis  des  Ammoniaks  im  Blute 
Urämischer,  betrifft  einerseits  die  künstliche  Urämie,  also  ne- 
phrotomirte  Thiere,  und  andererseits  Kranke.    Hoppe  und 
Oppler  bestreiten  das  Vorhandensein  des  Ammoniaks  im  Blute 
der  nephrotomirten  Thiere,  Petroff  aber  bemängelt  die  von 
jenen  zum  Nachweise  angewandte  Methode,  weil  er  sich  über- 
zeugte, dass,  wenn,  wie  es  Oppler  that,  erst  iiltrirt  und  das 
Filtrat  verdunstet  wird,  das  Ammoniak  sich  verflüchtige,  selbst 
wenn  es  mit  Essigsäure  vorher  gebunden  war,  und  dann  also 
nicht  mehr  gefanden  werden  kann.   Er  selbst  destillirte  sogleich 
und  hat  im  trocknen  Rückstände  des  mit  Salzsäure  verdampf- 
ten Destillates  des  Blutes  mittelst  Platinchlorids  das  Ammo- 
niak nachgewiesen,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Menge,  je 
längere  Zeit  nach  der  Nephrotomie  vergangen  war***).  Auch 
hiebei  stellt  sich  aber  zwischen  den  verschiedenen  Beobachtern 
die  Differenz  heraus,  dass  Hoppe  und  Oppler  im  Blute 
der  nephrotomirten  Thiere  vielen  unzersetzteh  Harnstoff  finden, 
Petroff  dagegen  fast  "gar  keinen  oder  nur  Spuren,  was  viel- 
leicht allerdings  wieder  von  der  Methode  des  letzteren  herrührt. 


*)  In  Virchow's  Archiv  Bd.  25  Heftl.ii.2. 
**)  Richhardson  citirt  Versuche  des  Dr.  Barker  in  Bedford,  wo- 
nach Ammoniak,  Thieren  beigebracht,  nicht  die  Erscheinungen  der  Ur- 
ämie hervorgerufen  haben  (cfr.  American  Journal  of  Medical  Sciences  1862). 

♦**)  Das  Detail  der  Petroff 'sehen  Methode  ist  im  Originale  nachzu- 
sehen. 
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Nach  diesen  und  den  von  Frerichs  selbst  gemachten  Angaben 
wird  man  also  zugeben  müssen,  dass  bei  künstlicher  Urämie 
kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  gefunden  wird,  und  die  Menge 
desselben  im  Verhältniss  zu  den  nervösen  Erscheinungen  steht. 

Nicht  in  gleicher  Weise  steht  aber  das  Verhalten  des  Blu- 
tes bei  urämischen  Kranken  ausser  Zweifel.  Frerichs  selbst 
suchte  den  klinischen  Beweis  dadurch  zu  führen,  dass  er  in 
der  Exhalation  der  Kranken,  eben  so  wie  im  Erbrochenen  und 
der  Darmentleerung,  und  endlich  im  Blute  selbst  das  Ammo- 
niaksalz nachwies.  Indessen  es  zeigte  sich  bald,  dass  die  Am- 
moniak -  Exhalation ,  welche  als  der  geläufigste  Beweis  für  die 
Bildung  desselben  innerhalb  des  Blutes  gelten  sollte,  und  sich 
schnell  mittelst  eines  in  Salzsäure  getauchten  und  vor  den  Mund 
des  Kranken  gehaltenen  Glasstabes  durch  die  Entwicklung  von 
Salmiaknebeln,  oder  durch  angefeuchtetes  Lackmuspapier,  das 
durch  den  Athem  dann  gebläuet  wurde,  zeigen  Hess,  grade  am 
wenigsten  bewies,  weil  die  Fehlerquellen  dieser  Methode  so 
zahlreich  sind,  dass  sie  kaum  Methode  genannt  werden  kann. 
Nicht  nur  in  der  Luft  jedes  Krankenzimmers  ist  Ammoniak 
genug  vorhanden,  um  mit  Salzsäure  Nebel  zu  entwickeln,  son- 
dern in  den  Zuständen  der  Mundhöhle  selbst,  sei  es  in  cariö- 
■sen  Affectionen  der  Zähne  oder  vertrockneten  und  faulenden 
Epithelien,  ist  eine  reichliche  Quelle  der  Ammoniakbildung  ge- 
geben. Es  kann  daher  ebensowohl  bei  Urämischen  die  Am- 
moniakexhalation  fehlen,  als  bei  Kranken  anderer  Art  (Typhus, 
Scharlach  u.  s.  w.)  und  selbst  bei  gesunden  Individuen  vorhan- 
den sein. 

Ebensowenig  beweist  der  Befund  von  Ammoniaksalzen  im 
Erbrochenen  oder  in  den  Darmentleerungen,  da  von  der  Schleim- 
haut des  Gastrointestinalkanals,  wie  die  Versuche  von  Ber- 
nard und  Bar  res  will  dargethan  haben,  Harnstoff  vicariirend 
für  die  Nieren  abgesondert  wird,  und  hier  sicher  mehr  als  ir- 
gendwo durch  das  Verdauungsferment  und  den  Schleim  Gele- 
genheit zur  Zersetzung  desselben  geboten  ist.  In  der  That 
wird  auch  in  den  betreffenden  Contentis  neben  den  Ammoniak- 
salzen unzersetzter  Harnstoff  gefunden.  Somit  bleibt  als  strin- 
genter  Hauptbeweis  nur  der  Nachweis  des  Ammoniaksalzes  im 
Blute  selbst  übrig.  Wie  ist  dieser  nun  geführt  worden?  Unter 
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den  von  Fre rieh s  in  seiner  Monographie  mitgetheilten  Krank- 
heitsfällen finden  sich  fünf,  in  denen  Urämie  vorhanden  war. 
Darunter  ist  in  einem  am  Blute  der  Leiche  18  Stunden  nach 
dem  Tode  das  Ammoniak  nachgewiesen  worden.     Dass  em 
Befund  von  Ammoniak  am  Leichenblute,  nachdem  längst  Zer- 
setzungen aller  Art  vorgegangen  sein  können,  Nichts  beweist, 
ist  unzweifelhaft;  und  ausserdem  bestand  die  Methode  des  Nach- 
weises im  Zusatz  von  Kalilauge  zum  Blute;  es  ist  aber  be- 
kannt, wie  durch  die  zersetzende  Einwirkung  des  Kali  oder 
Natron  auf  die  Albuminate  des  Blutes  Ammoniak  entstehen 
kann*).    So  konnte  zum  Beispiel  L.  Meyer  nur  dann  im  Blute 
einer  Urämischen  das  Ammoniak  nachweisen,  nachdem  eben 
Kalilauge  zugesetzt  war.    Von  einem  zweiten  als  Nachtrag  ver- 
zeichneten Falle  heisst  es:  „Das  aus  den  Blutegelstichen  her- 
vorquellende Blut  war  nicht  frei  von  Ammoniak."    Hier  ist  die 
Art  des  Nachweises  nicht  angegeben,  doch  darf  man  vermuthen, 
dass  dieselbe,  ebenso  wie  Litzmann  bei  Eklamptischen  sei- 
nen Beweis  führt,  in  der  Entwickelung  von  Salmiaknebeln  mit- 
telst eines  übergehaJtenen ,  in  Salzsäure  getauchten  Stabes  be- 
stand, denn  für  andere  Methoden  wird  die  Quantität  zu  gering 
gewesen  sein.    Für  diese  Art  des  Na(Chweises  erwähne  ich, 
dass  Güterbock  dieselbe  Reaction  auch  am  Blute  von  Ge- 
sunden gefunden  hat. 

Hiezu  kommt  noch  ein  negativer  Befund.  Wenn  ich  von 
Cholerakranken  absehe,  deren  Typhoid  ich  nicht  zur  Urämie 
rechne,  so  wollte  doch  in  einem  anderen  Falle  ausgesproche- 
ner Urämie  auf  diese  Weise  auch  am  Blute  der  Leiche  der 
Nachweis  des  Ammoniaksalzes  nicht  gelingen  (Todd,  Clinical 
lectures  Fall  40). 

Wenn  Frerichs  also  p.  164  sagt:  „Das  Blut  enthält  in 
allen  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Urämie  sich  entwickeln, 
kohlensaures  Ammoniak",  so  ist  der  Beweis  hiefür  in  dieser 
Verallgemeinerung  noch  nicht  geliefert.  Man  kann  bis  jetzt  nur 
zugeben,  dass  im  Blute  der  nephrotomirten  Thiere  das  Ammo- 
niaksalz  vorhanden  ist;  unentschieden  bleibt  noch,  ob  die  durch 
Injection  des  kohlensauren  Ammoniaks  geschaffenen  Symptome 
wirklich  mit  denen  der  Urämie  identisch  sind,  und  ganz  zwei- 

*)  Darauf  weist  auch  Petroff  bin. 
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felhaft  ist  der  Nachweis  des  Zersetzungsproduktes  im  Blute  ur- 
ämischer Kranker.  Auf  den  letzten  Umstand  muss  um  so  grösse- 
res Gewicht  gelegt  werden,  als  der  Vergleich  zwischen  den 
nephrotomirten  Thieren  und  den  mit  diffuser  Nephritis  behafteten 
Individuen  doch  immer  hinkt.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
findet  ja  bei  den  letzteren  eine  völlige  Aufhebung  der  Diu- 
rese  Statt,  wie  bei  jenen;  wo  die  Nieren  also  nur  noch  thätig 
sind,  wäre  doch  auch  immer  noch  Gelegenheit,  das  Ammoniak 
zu  eliminiren. 

Wenn  aber  auch  im  Blute  der  Kranken  der  Nachweis  des 
Ammoniaksalzes  geführt  wäre,  so  wäre  doch  noch  .nicht  die 
Entstehung  desselben  innerhalb  des  Blutes  bewiesen;  es 
bliebe  noch  die  von  Treitz  oben  erwähnte  Erklärung  offen, 
wonach  der  Harnstoff  innerhalb  des  Darmrohrs  zersetzt  und  von 
hier  aus  die  Resorption  des  Ammoniaks  in's  Blut  Statt  fände. 
Ich  möchte  diese  letztere  Anschauung  als  allgemeine  Theorie 
der  Urämie  in  keiner  Weise  acceptiren,  w^eil  ich  in  den  Be- 
ziehungen zwischen  den  nervösen  Symptomen  und  den  Verän- 
derungen des  Darms,  worauf  sie  sich  stützt,  gar  keine  Constanz 
sehe.  Aber  für  einzelne  Fälle  kann  auch  diese  Möglichkeit 
eine  Wirklichkeit  sein. 

Wie  augenblicklich  die  Frage  steht,  darf  man  annehmen, 
dass  in  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  innerhalb  des  Blutes  in 
kohlensaures  Ammoniak  eine  der  möglichen  Quellen  für  die 
Entstehung  der  Urämie  durch  Frerichs  gezeigt  ist,  dass  aber 
ebenso  das  Ammoniak  auch  auf  dem  Wege  der  Resorption  in's 
Blut  gelangen  kann,  und  dass  überhaupt  andere  Momente  als 
die  Harnstoffzersetzung  in  ursächlicher  Weise  concurriren  kön- 
nen, vielleicht  die  Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blute 
(Hoppe),  sicherer  Veränderungen  im  Verhalten  des  Gehirns 
und  seiner  Blutmenge. 

In  letzterem  Sinne  hat  Traube  eine  neue  Erklärungsweise 
gegeben  und  folgenderweise  argumentirt: 

Da  das  Blutserum  durch  seine  Verdünnung  zu  Transsu- 
daten disponirt,  und  vermöge  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems 
vorhanden  ist,  so  wird,  wenn  durch  irgend  welche  Gelegen- 
heitsursache diese  Spannung  plötzlich  gesteigert  oder  die  Dich- 


Urämie. 


175 


tigkeit  des  Blutserums  plötzlich  noch  mehr  vermindert  wird, 
seröse  Flüssigkeit  durch  die  Wände  der  kleinen  Arterien 
transsudiren  und  Hirnödem  entstehen.  Da  das  Blutwasser  aber 
unter  dem  im  Aortensystem  herrschenden  mittleren  Druck  aus- 
tritt, welcher  grösser  als  der  Druck  in  den  Capillaren  und 
Venen  ist,  so  müssen  diese  letzteren  Gefässe  zusammengedrückt 
und  ihr  Inhalt  um  so  viel  verringert  werden,  als  das  Volumen 
des  austretenden  Blutwassers  beträgt.  Die  nothwendige  Folge 
eines  in  solcher  Weise  zu  Stande  kommenden  Hirnödems  ist 
Anämie  der  Gehirnsubstanz.  Die  Form  des  urämischen 
Anfalles  muss  davon  abhängen,  ob  das  Gehirn  im  Ganzen  oder 
nur  einzelne  Theile  desselben  von  dem  Vorgange  betroffen  wer- 
den. Wird  nur  das  grosse  Gehirn  ödematös  und  anämisch, 
so  wird  der  Kranke  einfach  comatös ;  dagegen  werden  mit  dem 
Görna  auch  Convulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit  dem 
grossen  das  Mittelgehirn  anämisch  wird.  Convulsionen  ohne 
Coma  werden  wir  dann  beobachten,  wenn  die  Anämie  sich  auf 
das  Mittelgehirn  beschränkt. 

Viele  Thatsachen,  welche  Traube  selbst  anführt,  sprechen 
zu  Gunsten  dieser  Hypothese  und  finden  durch  sie  ihre  Er- 
klärung. So  ist  es  ja  unleugbar,  dass  die  Anämie  des  Gehirns 
zu  den  constantesten  Befunden  in  der  Leiche  der  Brightiker 
gehört,  und  dass  überraschend  häufig  die  Combination  mit  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  bei  denen  zu  finden  ist,  die 
an  Urämie  zu  Grunde  gehen,  und  dass  Urämie  bei  amyloider 
Entartung  so  selten  eintritt.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich 
behaupten  zu  dürfen,  dass  auch  diese  Hypothese  keineswegs 
allen  Beobachtungen  gegenüber  Stich  halten  wird.  Ich 
erinnere  z.  B.  an  die  Fälle,  in  denen  bei  ganz  akuter  Nephritis 
sicher  ohne  Vermittlung  der  Hypertrophie  des  Herzens  Urämie 
erscheint.  Es  ist  also  nicht  die  Bequemlichkeit  des  Juste- 
milieu,  sondern  es  ist  die  aus  den  Beobachtungen  gezogene 
Erfahrung,  welche  mich  glauben  lässt,  dass  keine  Hypothese 
in  ihrer  Ausschliesslichkeit  alle  Thatsachen  deu- 
tet, und  dass  alle  Hypothesen  wieder  die  Möglichkeit  der 
Deutung  für  einzelne  Fälle  in  sich  tragen.  Die  grosse  Gruppe 
von  Erscheinungen,  die  man,  in  sofern  der  Name  schon  eine 
Erklärung  in  sich  trägt,  gewiss  unpassend  mit  dem  Namen  der 
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urämisclien  bezeichnet  hat,  kaim  auf  die  verschiedenste  Weise 
entstehen.  Es  ist  selbst  die  Unschädlichkeit  des  Harnstofts  im 
Blute  durch  die  oben  bezeichneten  Experimente  in  sofern  nicht 
für  alle  Fälle  als  erwiesen  anzusehen,  als  weder  die  individuelle 
Intoleranz,  welche  bei  diesem  wie  bei  allen  Giften  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  noch  die  vorhandene  Hirnanämie  experimentell  in 
Rechnung  gezogen  werden  kann,  und  es  ist  eben  so  in  dem 
Zerfallen  des  Harnstoffs  in  Ammoniak  eine  mögliche  Quelle  der 
urämischen  Erscheinungen  zu  suchen,  wie  in  dem  plötzlichen 
Ergüsse  von  Serum  in's  Gehirn  bei  plötzlicher  Resorption  von 
Oedemen.  Und  dass  die  zuletzt  vorgetragene  Hypothese  Traube's 
ebenfalls  für  viele  Fälle  die  rechte  Deutung  giebt,  ist  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  So  muss  man  sich  denn  aller  dieser 
Möglichkeiten  bewusst  bleiben  und  für  jeden  einzelnen  Fall 
auch  das  ursächliche  Moment  der  nervösen  Symptome  zu  in- 
dividualisiren  suchen. 

Nicht  immer  ist  das  Gehirn  bei  dem  Auftreten  von  Coma 
oder  Convulsionen  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  selbst  von 
gröberer  anatomischer  Läsion  frei.    Es  kommt  nämlich  gar 
nicht  selten  auch  während  der  Nephritis  zur  Apoplexia  san- 
guinea,  und  zwar  meist  ebenfalls  durch  die  Hypertrophie  des 
linken  Venü-ikels  und  Atherom  der  Gefässe  vermittelt.  Sen- 
house  Kirkes  hat  das  Verdienst,  auf  diesen  Punkt  die  Auf- 
merksamkeit besonders  gelenkt  zu  haben.     Unter  22  Fällen 
von  Gehirnapoplexie  mit  tödtlichem  Ausgange  fand  derselbe 
Umal  die  Nieren  erkrankt.    Dieselben  waren  in  der  Regel 
hart,  geschrumpft  im  Stadium  der  Granulation.  Gleichzeitig 
mit  der  Nierendegenevation  bestand  in  13  Fällen  Hypertrophie 
vorzüglich  des  linken  Ventrikels,  die  mit  Bestimmtheit  nur  in 
5  Fällen  auf  Rechnung  von  Klappenfehlern  gebracht  werden 
konnte.   Nur  einmal  unter  den  erwähnten  13  Fällen  waren  die 
Wände  der  Gehirnarterien  nicht  krankhaft  verändert,  meistens 
ist  Atherom  der  Arterien  gleichzeitig  da.    Dieselben  Verhält- 
nisse bestätigt  Dickinson,  welcher  unter  250  Fällen  17mal 
Apoplexie  fand,  wobei  14mal  gleichzeitige  Atherombildung  vor- 
handen war. 

Solche  Fälle  können  in  der  Diagnose  zu  Verwechslungen 
Anlass  geben,  indem  man  entweder  ein  acut  auftretendes  Coma 
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für  Apoplexie  hält,  oder  umgekehrt.  Indessen  schützt  doch  die 
Rücksichtnahme  auf  die  gleichzeitigen  übrigen  Erscheinungen 
hievor.  Der  Mangel  aller  Lähmungserscheinungen  in 
den  motorischen  Bahnen  bei  Urämie  und  das  Vorhan- 
densein halbseitiger  Lähmungen  bei  Apoplexie  bieten 
gute  Anhaltspunkte.  Geeigneter  zur  Verwechslung  mit  Cerebral- 
leiden  wären  noch  diejenigen  Fälle  von  Urämie,  in  denen  es 
sich  um  Delirien  oder  Convulsionen  handelt.  Auch  hier  aber 
sind  zwei  Unterscheidungszeichen  günstig,  eins,  dass  die  Con- 
vulsionen, wo  sie  urämischen  Ursprungs  sind,  meist  doppel- 
seitig stattlinden,  und  wo  sie  nur  auf  einer  Seite  vorkommen, 
gewöhnlich  mit  doppelseitigen  wechseln  und  fast  immer  nur 
eine  Nervenbahn  betreffen. 

Wie  leicht  man  aber  in  geeigneten  Fällen,  wenigstens  wäh- 
rend der  ersten  Tage,  die  urämischen  Affectionen  des  Sensoriums 
als  typhöse  deuten  kann,  zumal  auch  erstere  bisweilen  zur  Ent- 
wicklung eines  fieberhaften  Zustandes  Anlass  geben,  zeigt  der 
folgende  Fall: 

M.,  Arbeitsmannssohn,  6  Jahre  alt.  Ohne  jede  Auskunft  «• 
über  Anamnese  wird  der  Kranke  in  folgendem  Zustande  der 
Behandlung  übergeben:  Ein  sehr  schwächliches,  zartes  Indivi- 
duum mit  heisser,  trockner,  bleicher  Haut.  136  Pulse.  Trockne, 
sonst  reine  Zunge  mit  massig  geschwellten  Papillen.  Der  Tho- 
rax normal  gebaut.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  mässig  weich, 
auf  Dnick  scheinbar  nicht  schmerzhaft.  Die  Percussion  des 
Thorax  ergiebt  überall  einen  hellen  Ton;  die  Auscultation  lässt 
das  Athemgeräusch  bei  der  Inspiration  rein  vesiculär,  bei  der 
Exspiration  auffallend  laut  und  langgedehnt  hören;  dabei  spär- 
liche, trockne,  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Die  Dämpfung  des 
Herzens  ist  nicht  vergrössert  und  die  Töne  rein;  der  Spitzen- 
stoss  deutlich  in  der  Mammillarlinie  zwischen  5ter  und  6ter 
Rippe  fühlbar.  In  der  linken  Seitenwand  beginnt  die  Milz, 
der  Dämpfung  nach,  im  8ten  Intercostalraume  und  ragt  mit 
ihrer  Spitze  nach  unten  und  vorn  unter  dem  Rippenrande  her- 
vor, so  dass  das  Ende  kegelförmig  zu  fühlen  ist.  Die  Leber 
bietet  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken 
mit  geschlossenen  Augen,  fährt  dann  und  wann  aufgeregt  em- 
por und  spricht  viel  Unzusammenhängendes.  In  einem  lichten 

Rosensteiu,  Nierenkrankheiten.  H) 
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Augenblicke  klagt  er  über  Schmerzen  im  Halse,  wo  die  Unter- 
suchung nur  massige  Röthung  der  Schleimhaut  der  Gaumen- 
bögen zeigt,  mit  geringer  Schwellung  der  Tonsillen. 

1 1 .  Mai.  In  der  Nacht  ist  Pat.  höchst  unruhig  gewesen, 
in  steten  Delirien.  Es  ist  viermal  dünner  Stuhl  erfolgt,  von 
schmutzig  -  graugrünlicher  Färbung;  der  Harn  ist  sehr  sparsam 
gelassen  worden,  klar,  ohne  Eiweiss,  mit  Essigsäure  nicht  se- 
dimentirend.  Am  Morgen  1-28  Pulse,  brennend  heisse  Haut. 
Am  Abend  zeigt  sich  in  beiden  seitlichen  Halsgegenden  ober- 
halb und  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  eine  harte  Ge- 
schwulst, einem  Packete  Lymphdrüsen  entsprechend,  unter  ge- 
rötheter  Haut.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgten  noch  drei  dünne 
Stühle. 

14.  Mai.  Die  Erscheinungen  sind  unverändert;  fortdauernde 
Delirien  mit  Benommenheit  wechselnd;  stets  fieberhafter  Puls 
von  128  — 130  Schlägen  in  der  Minute.  Täglich  drei  bis  vier 
dünne  Stühle;  die  Diurese  ist  sehr  sparsam,  der  Harn  sauer, 
mit  Sediment  von  Uraten,  ohne  Eiweiss.  Die  Milzdämpfung 
hat  nicht  zugenommen.  Die  Geschwulst  am  Halse  zeigt  nach 
Application  von  Blutegeln  und  Kataplasmen  deutliche  Fluctua- 
tion;  eine  tiefe  Incision  entleert  reichlichen  Eiter. 

16.  Morgens  120  Pulse,  Abends  100..  Das  Sensorium  ist 
heute  klarer,  es  herrscht  im  ganzen  Wesen  mehr  Ruhe.  Die 
Eiterung  am  Halse  geht  reichlich  von  Statten.  Der  Harn  wie 
zuvor.  Stuhl  nur  einmal  erfolgt,  consistenter.  Der  Harn  ohne 
Eiweiss.  Zum  ersten  Male  leichtes  Oedem  des  Ge- 
sichtes. 

21.  Das  Oedem  ist  wieder  verschwunden,  sonst  Nichts 
verändert.  22.  Wenig  Schlaf  des  Nachts,  häufige  Delirien, 
starkes  Oedem  des  Gesichts,  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Genitalien.  Harn  eiweisshaltig.  23.  Die  Oedeme  bestehen  fort. 
Die  Harnsecretion  ist  gänzlich  suspeudirt.  Der  Kranke  befindet 
sich  in  stetem  Wechsel  zwischen  Delirien  und  Coma.  Die  Harn- 
ausscheidung bleibt  suspendirt,  und  im  Coma  stirbt  der  Kranke. 
Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  und  vor  den  Mund  des  Kran- 
ken gehaltener  Glasstab  entwickelte  keine  Ammoniakdämpfe. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Schädeldach  dünn,  an 
der  Stelle  der  Schläfenbeine  stark  durchscheinend;  die  Dura 
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blass,  die  Sinus  der  Basis  mit  massig  dickflüssigem  Blute  ge- 
füllt. In  den  Capillaven  der  Marksubstanz  sind  sehr  geringe 
Pigmentmassen  an  den  Rändern.  Die  weichen  Hirnhäute  sind 
leicht  ödematös,  die  Hirnsubstanz  sehr  anämisch,  in  den  Ven- 
trikeln einige  Tropfen  klaren  Serums.  Das  Herz  ist  klein,  derb, 
von  rothgefärbter  Substanz;  der  Klappenapparat  normal.  Die 
Milz  beträchtlich  vergrössert,  von  rothbrauner  Farbe,  mittel- 
fester Consistenz,  mit  reichlich  entwickeltem  Balkengewebe. 
Die  Nieren  sind  beide  bedeutend  vergrössert,  die  Corticalis  ist 
geschwellt,  auf  dem  Durchschnitte  tiefgelb  gefärbt,  körnig.  So- 
wohl das  Kapselepithel  der  Glomeruli,  welche  zum  Theil  atro- 
phisch sind,  als  auch  das  der  gewundenen  Kanälchen  ist  stark 
fettig  entartet.  Die  Pyramiden  sind  rothbraun  gefärbt.  Die 
Blase  ist  contrahirt,  leer.  Die  Darmwindungen  sind  an  ihrem 
serösen  üeberzuge  durch  frische,  fibrinöse  Exsudatmassen  stel- 
lenweise mit  einander  verklebt.  Die  Schleimhaut  des  Darms 
ist  blass  und  glatt;  nirgends  sind  die  Plaques  oder  solitären 
Drüsen  geschwellt.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  nichts  Ab- 
normes. 

Ausser  Cerebralleiden  und  Typhus  sind  es  die  durch 
einige  narcotische  Substanzen  hervorgerufenen  Zufälle,  welche 
den  urämischen  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so  namentlich 
die  durch  Opium  und  Belladonna  bewirkten.  Die  Erscheinungen 
der  letzteren,  von  denen  Richhardsou  neuerdings  zwei  Fälle 
mitgetheilt  hat,  die  für  urämische  gehalten  vrarden,  können 
vielleicht  durch  genaue  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen 
(Fehlen  ammoniakalischer  Verbindungen)  unterschieden  wer- 
den. Die  Opiumvergiftimg  ruft  nicht,  wie  die  der  Belladonna, 
die  volle  Unterdrückung  der  Diurese  hervor,  und  wird  daher 
durch  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  und  die  Anamnese  meist 
doch  ausgeschlossen  werden  können. 

Immer  wird  man  gut  thun,  die  Untersuchung  des  Harns 
auf  Eiweiss  und  Formelemente  in  allen  Fällen  vorzunehmen, 
welche  nur  den  geringsten  Verdacht  auf  «in  Nierenleiden  zu- 
lassen, und  durch  einen  positiven  Befund  dann  meist  wenigstens 
vor  gröberen  Verwechslungen  geschützt  sein. 
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Retinitis. 

An  die  Betrachtung  der  urämischen  Erscheinungen  knüpft 
sich  unmittelbar  die  Besprechung  desjenigen  Symptoms,  wel- 
ches wir  in  äusserst  seltnen  Fällen  ohne  nachweisbare  mate- 
rielle Veränderung  plötzlich  kommen  und  gehen  sehen,  dei- 
Amblyopie,  die  aber  häufiger  mit  bedeutenden  anatomischen 
Läsionen  verbunden,  in  Begleitung  anderer  urämischer  Erschei- 
nungen einhergeht  -  -  der  Retinitis  apoplectica*).  Wenn  auch 
die  Angaben  Landouzy's,  dass  die  Störungen  des  Sehver- 
mögens dem  Nierenleiden  vorangehen,  und  dass  ihre  Entwicklung 
proportional  der  Nierenkrankheit  einherschreite,  als  unrichtige 
zu  betrachten  sind,  so  ist  es  doch  wahr,  dass  viele  Kranke 
erst  durch  die  Klage  über  Gesichtsschwäche  die  Aufmerk- 
samkeit erfalirener  Aerzte  auf  die  Nieren  lenken.  Am  con- 
stantesten  pflegt  die  Klage  zu  sein,  dass  alle  Gegenstände  wie 
durch  einen  Nebel  gesehen  werden.  Anfänglich  können  trotz 
des  über  das  Gesichtsfeld  ausgegossenen  Nebels  noch  feinere 
Gegenstände  und  grössere  Druckschrift  erkannt  werden;  doch 
ist  schon  jetzt  meist  die  Perception  der  Gegenstände  nur  in 
geringer  Entfernung  möglich.  Hierzu  gesellen  sich  dann  bis- 
weilen Defekte  im  Gesichtsfelde,  und  der  .  Zustand  bleibt  dann 
lange  stationär,  oder,  was  das  Häufigere  ist,  verschlimmert  sich, 
so  dass  die  Amblyopie  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Fälle 
vollständiger  Erblindung  sind  noch  nicht  constatirt. 

Der  ophthalmoskopische  Befund,  welcher  constant  eine 
bestimmte  Reihe  von  Veränderungen  der  Netzhaut  zeigt,  ist 
neuerdings  in  seiner  allmäligen  Entwicklung  durch  Liebreich 
treffend  geschildert  worden.  Anfangs  bietet  sich  dem  Beobach- 
ter das  Bild  der  Retinalhyperämie ;  die  Venen  erscheinen  stär- 

*)  Literatur:  Wells,  Transactious  of  asociety  for  improve- 
ment  etc.  Vol.  III.  —  Landouzy,  Archives  generales,  1849.  —  Türk, 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1850.  —  Heimann  und  Zenker,  in 
Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  18.56.  II.  2.  —  Virchow,  Archiv 
f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  X.  H.  1  u.  2.  —  Wagner,  Daselbst  Bd.  XIL  — 
H.  Müller,  im  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  IV.  u.  Würzburger  medic.  Zeit- 
schrift L  1.  —  Liebreich,  im  Arch.  f.  Ophthalm.  V.  2.  -  v.  Graefe, 
Daselbst  VL  2.  —  Schweigger,  Daselbst  p.  287.  -  Nagel,  Daselbst 
p.  191. 
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ker  gefüllt  und  geschlängelt,  und  indem  sie  sich  mehr  heben 
und  senken,  bald  dunkel roth  und  scharf  contourirt,  bald  ver- 
hüllt von  der  leicht  getrübten  Netzhautsubstanz,  Durch  Aus- 
tritt von  Blut,  theils  in  Form  feiner  radiärer  Streifen  zwischen 
die  Nervenfaserbündel  gelagert,  theils  in  Form  grösserer  ovaler 
rundlicher  Flecken  nimmt  diese  Trübung  bald  sehr  zu  und  ver- 
deckt dann  die  dünneren,  gestreckt  verlaufenden  Arterien  fast 
vollständig.  Hierdurch  wird  auch  die  Papille  undeutlich,  matt- 
röthlich,  streifig- undurchsichtig.  Hierauf  entstehen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Augengrundes  in  einiger  Entfernung 
vom  Sehnerven  einzelne  kleine  weisse  Pünktchen  und  grössere 
ovale  oder  rundliche,  helle,  milchweisse,  etwas  erhabene  Flecke. 
Dieselben  wachsen  nun  an  Zahl  und  Ausdehnung,  und  fliessen 
zu  einem  breiten  Streifen  zusammen,  der  den  Opticus  wie  einen 
Wall  umgiebt.  Zwischen  beiden  bleibt  aber  noch  eine  grau- 
liche Netzhautpartie,  von  welcher  die  inzwischen  eben  so  grau 
gewordene  Eintrittsstelle  sich  gar  nicht  abgrenzt.  Diese  grau- 
liche Partie  ist  ziemlich  regelmässig,  kreisrund  und  hat  einen 
etwa  3  —  4mal  so  grossen  Durchmesser  wie  die  Papille.  Von 
ihrer  Peripherie  ab  erhebt  sich  der  dicke,  milchweisse  Wall 
der  Körn ch enzeilen,  dessen  äussere  unregelmässige,  aber  scharfe 
Contour  aus  kürzeren  oder  längeren  Bogen  oder  Spitzen  zu- 
sammengesetzt ist  und  sich  namentlich  längs  der  grösseren 
Gefässe  etwas  weiter  hinauszieht.  Am  spätesten,  bisweilen  gar 
nicht,  schliesst  sich  dieser  Wall  nach  der  Seite  der  Macula  lu- 
tea hin,  in  deren  Umgebung  die  Netzhautveränderungen  regel- 
mässig ein  sehr  charakteristisches  Bild  darbieten.  Die  Körn- 
chenzellen zeigen  sich  hier  nämlich  von  vornherein  nicht  als 
grössere  weisse  Flecken,  die  zu  jenem  gleichmässigen  Wall 
zusammenfliessen,  sondern  als  Gruppe  weisser  Pünktchen,  die 
sich  eigenthümlich  strahlenförmig  aneinander  reihen,  während 
die  Macula  lutea  im  Gegensatz  zu  der  hellweissen  Umgebung 
dunkelroth  erscheint.  Die  Gefässe  erleiden  blos  die  Verände- 
rung, dass  sie  in  dem  dicken  Walle  stellenweise  untertauchen, 
zum  grösseren  Theile  aber  der  Erhebung  der  Oberfläche  folgen. 
In  diesem  Zustande  kann  nun  die  Netzhaut  geraume  Zeit  ver- 
bleiben, oder  es  entstehen  bald  kleine  Ecchymosen,  bald  stär- 
kere Blutungen,  die  einen  grossen  Theil  des  Fettwalles  ver- 
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decken,  oder  es  wird  die  Netzhaut  im  Bereich  der  früheren 
normalen,  wohl  auch  bis  zu  der  veränderten  Partie  hin,  ab- 
gelöst. 

Wichtig  ist,  zu  bemerken,  dass  Liebreich  in  einigen 
Fällen  ein  Verschwinden  aller  dieser  Veränderungen  beobachten 
konnte,  so  dass  an  den  schwach  amblyopischen  Augen  der 
Ausgang  in  leichte  Netzhautatrophie  (etwas  weissliche  Papille 
und  dünnere  Netzhautgefässe)  übrig  blieb,  und  dass  auch 
V.  Graefe  von  drei  Beobachtungen  berichtet,  in  welchen 
ausserordentlich  ausgedehnte,  weisse  Plaques  auf  der  Netzhaut 
spurlos  und  mit  völliger  Restitution  der  Functionen  schwanden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Retina,  welche  den 
Grund  des  ophthalmoskopischen  Befundes  und  der  functionellen 
Störungen  enthalten,  sind  nach  den  Vorläufern  von  Türk  und 
Zenker  und  Heymann,  besonders  durch  die  Arbeiten  von 
Virchow,  A.  Wagner,  H.  Müller  und  C.  Schweigger, 
recht  genau  erforscht  worden.   Nach  der  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  fremden  und  eigenen  Beobachtungsresultate  durch 
Schweig ger  handelt  es  sich  um  zwei  Reihen  von  Verände- 
rungen der  Retina,  deren  eine  die  nervösen,  deren  andere  die 
bindegewebigen  Gebilde  der  Netzhaut  betrifft.    Die  Verände- 
rungen des  Bindegewebsapparates  bestehen  der  Hauptsache  nach 
in  Hypertrophie  und  fettiger  Degeneration,  mitunter  auch  in 
Sclerose,  wobei  ausdrücklich  bemerkt  wird,  dass  ein  Causal- 
zusammenhang  der  beiden  ersteren  Prozesse  in  der  Art,  dass 
die  hypertrophirten  Theile  nachher  fettig  zerfielen,  hier  der 
Regel  nach  nicht  vorhanden  ist,  indem  die  Hyperü'ophie  vor- 
wiegend das  Bindegewebsgerüst  der  Nervenfaserschicht,  die 
fettige  Degeneration  vorwiegend  die  bindegewebigen  Elemente 
der  Kömerschichten  befällt.    Bei  der  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes in  der  Nervenfaserschicht  erscheint  jede  einzelne  Faser 
des  Bindegewebsnetzes  verdickt,  und  es  handelt  sich  dabei  nur 
um  hypertrophische  Entwicklung  eines  normal  präformirten 
Gewebes.    Diese  Hypertrophie  geht  mit  einer  stärkeren  Ent- 
widmung der  in  der  Nervenfaserschicht  nicht  fehlenden  zelligen 
Elemente  einher.  Mitunter  erscheint  dieselbe  Form  der  Binde- 
gewebshypertrophie  zerstreut  in  den  Nestern  sclerotisch  ge- 
schwollener Nervenfasern. 
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Die  fettige  Degeneration  gehört  ebenfalls  zu  den  Verän- 
derungen des  Bindegewebsapparates.  Alle  dem  Bindegewebe 
zugehörigen  zelligen  Elemente  der  Retina,  alle  Theile  der  Ra- 
diärfasern  können  fettig  zerfallen.  Die  Fettkörnchenzellen  zei- 
gen verschiedene  Formen,  je  nachdem  sie  in  der  Körnerschicht 
oder  Nervenfaserschicht  liegen.  Häufig  kann  man  an  den  Fett- 
körnchenkugeln zelligen  Ursprungs  noch  die  Andeutung  eines 
Kerns  und  selbst  noch  einer  Zellenmembran  erkennen. 

Die  Veränderungen  der  nervösen  Retina-Elemente  charak- 
terisiren  sich  durch  eine  Verdickung  der  einzelnen  Nervenfasern, 
die  man  als  sclerotische  und  einfache  Verdickung  unterscheiden 
kann.  Die  sclerotische  Verdickung  betrifft  entweder  die  Ner- 
venfasern in  ihrem  Verlauf,  so  dass  sie  allmälig  und  ungleich- 
massig  an  Dicke  zunehmen  und  sich  durch  einen  eigenthüm- 
lichen  opalescirenden  Glanz  auszeichnen,  oder  sie  befällt  die 
Varicositäten  der  Nervenfaser,  so  dass  diese  eine  enorme  Grösse 
erreicht,  fein  granulirt  ist,  nicht  selten  im  Innern  einen, kern- 
artigen Körper  zeigt,  während  die  Nervenfaser  nur  in  der  Nähe 
dieser  starken  Anschwellung  etwas  verdickt  ist,  bald  aber  ihr 
gewöhnliches  Volum  erreicht.  Gewöhnlich  liegen  die  sclero- 
sirten  Nervenfasern  nesterweise  vereinigt  und  bewirken  eine 
Anschwellung  der  Nervenfaserschicht.  Ob  auch  die  Ganglien- 
zellen sclerosiren,  ist  noch  fraglich.  In  den  von  Müller  und 
Schweigger  untersuchten  Augen  war  es  nicht  der  Fall.  Von 
den  sclerotischen  Veränderungen  unterscheidet  Schweigger 
noch  seröse  Anschwellungen  der  Opticusfasern,  wobei  die 
Verdickung  sich  auf  grössere  Partien  des  Verlaufs  der  Fasern 
erstreckt,  mehr  gleichförmiger  Art  ist  und  des  für  die  Sclerose 
charakteristischen  Glanzes  entbehrt. 

Was  die  Gefässe  der  Retina  betrifft,  so  sind  die  feine- 
ren Aeste  meist  unverändert  oder  leicht  varicös;  nur  mitunter 
finden  sich  Spuren  fettiger  Degeneration  oder  Sclerose,  so  dass 
die  Wandungen  derselben  verdickt,  ihr  Lumen  verengt  erscheint. 
Hämorrhagien,  punktförmig  oder  streitig,  sind  fast  immer  vor- 
handen. 

Ausserdem  finden  sich  dann  in  der  Retina  Gerinnungs- 
massen, welche  theils  als  compakte,  schollenartige  Massen, 
theils  als  Convolute  von  Gerinnungsfasern  auftreten,  die  wahr- 
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scheinlicli  dor  Durclitränkung  der  Retina  mit  serotjen  oder 
fibrinösen  FlüsBigkeiten  entstammen. 

Die  Cliorioidea  zeigt  ebenfalls  Veränderungen,  welche  von 
Virchow  und  Heinrich  Müller  beschrieben,  in  Sclerose  der 
Choriocapillaris  (meist  in  einzelnen  Gefässbezirken  oder  durch 
die  ganze  Chorioidea  zerstreut)  und  Entfärbung  des  Pigment- 
Epithels  bestehen.  Ausserdem  beobachtete  Müller  zahlreichere 
Ganglienzellen  im  Ghorioidealstroma  als  gewöhnlich,  und  nimmt 
daher  eine  Hypertrophie  der  nervösen  Gebilde  an,  was  Schweig- 
ger bezweifelt. 

Der  Glaskörper  enthielt  in  den  von  Müller  und  Schweig- 
ger untersuchten  Augen  feine,  untereinander  verflochtene,  zahl- 
reiche, kurze  Fäden,  die  von  Müller  nur  an  der  Peripherie 
desselben,  von  Scbweigger  auch  im  Centrum  vorgefunden 
wurden,  während  die  Glaskörperzellen  spärlich  geschwollen  und 
getrübt  waren. 

In  der  grösseren  Zahl  ist  da,  wo  Retinitis  eintritt,  gleich- 
zeitig auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhan- 
den. Schweigger  ist  aber  zu  weit  gegangen,  wenn  er  das 
Herzleiden  für  das  bedingende  Mittelglied  zwischen  Retinitis 
und  Nephritis  ansieht.  Denn  die  Apoplexien  der  Netzhaut,  für 
welche  die  Hypertrophie  die  Quelle  sein  soll,  haben  nichts  für 
irgend  eine  Entzündungsform  Charakteristisches,  und  kommen 
häufig  ohne  die  hier  nachfolgende  Infiltration  vor.  Auch 
V.  Graefe  scheint,  wenngleich  nicht  so  direkt  ausgesprochen, 
die  letztere  Ansicht  zu  theilen. 

Der  nachfolgende  Kranldieitsfall ,  welchen  ich  mit  Herrn 
Professor  Wagner  (a.  a.  0.  p.  27)  zu  beobachten  und  post 
mortem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  zeigt  die  ei^wähnten 
Veränderungen  in  ausgesprochener  Weise: 

S.  S.,  Arbeitsfrau,  34  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Mai  1856 
in  das  Lazareth  aufgenommen.  Ausser  einer  Entzündung  der 
linken  Inguinal drüsen,  welche  in  Eiterung  übergegangen  war, 
aber  nach  Ausweis  früher  über  die  Kranke  geführter  Journale 
nicht  syphilitischen  Ursprungs  war,  will  sie  niemals  etwas 
Krankes  an  sich  bemerkt  haben.  Vor  zwei  Jahren  war  die 
Pat.  zum  zweiten  und  letzten  Male  entbunden  worden,  und 
will  im  Wochenbette  Krämpfe  gehabt  haben.    Sie  bekam  die- 
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selben  angeblich  während  der  Entbindung,  von  wo  an  dieselben 
drei  Tage  lang  fortgedauert  haben  sollen,  so  dass  die  Pat.  erst 
Jim  vierten  Tage  von  ihrer  Entbindung  erfuhr.  In  den  folgen- 
den drei  Wochen  traten  noch  einige  Male  Krämpfe  mit  voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit  ein.  Nachher  behielt  Pat.  fortdauernd 
Kopfschmerzen,  welche  bei  Tage  geringer,  bei  Nacht  heftiger 
auftraten.  Die  Kranke  leugnet  auf  das  Bestimmteste,  je  syphi- 
litisch gewesen  zu  sein.  Vor  drei  Wochen  fingen,  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  die  Füsse  imd  dann  auch  der  Leib  zu 
schwellen  an. 

S  t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  s :  Gut  genährte  Frau,  mit  weicher  Haut, 
ohne  erhöhte  Temperatur.  Die  unteren  Extremitäten  ziemlich 
stark  ödematös.  Heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel  beim  Auf- 
richten. Kein  Appetit,  vermehrter  Durst,  bitterer  Geschmack, 
Stuhl  regelmässig,  die  Zunge  dick  gelb  belegt.  Schmerzen  im 
Epigastrium,  bei  Druck  nicht  zunehmend.  Der  Leib  geschwol- 
len, deutlich  fluctuirend.  Die  Leberdämpfung  scheint  normale 
Grenzen  einzuhalten,  die  Milz  in  ihrem  Längsdurchmesser  be- 
deutend vergrössert  zu  sein.  Ruhige  Respiration,  kein  Husten. 
Ueberau  in  normalen  Grenzen  voller,  sonorer  Percussionston 
und  scharfes,  vesiculäres  Athmen;  die  Herzdämpfung  im  Längs- 
durchmesser, weniger  im  Querdurchmesser  vergrössert.  Der 
Spitzenstt3ss  zwischen  6ter  und  7ter  Rippe,  reichlich  zwei  Quer- 
finger nach  Aussen  von  der  Mammillarlinie ;  der  Herzimpuls  in 
grosser  Ausdehnung  fühlbar.  An  der  Herzspitze  ein  deutliches, 
über  den  arteriellen  Ostien  ein  undeutliches  systolisches  Ge- 
räusch. Der  zweite  Ton  über  beiden  arteriellen  Ostien  etwas 
verstärkt.  Puls  96,  ziemlich  voll  und  kräftig.  Der  in  massiger 
Menge  gelassene  Harn  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss.  Menstrua- 
tion regelmässig. 

Am  1.  Juni  trat  zum  ersten  Male  ein  Anfall  von  Ortho- 
pnoe auf.  Puls  120,  klein,  hart  aufschnellend.  Die  Herztöne 
sehr  undeutlich.  Als  der  Anfall  am  3.  Juni  nachgelassen  hatte, 
klagt  Pat ,  dass  sie  während  desselben  eine  schnell  zunehmende 
Abnahme  der  Sehkraft  bemerkt  habe,  welche  früher  vollkom- 
men gut,  schon  in  den  letzten  Wochen  langsam  sich  verschlech- 
tert habe.  Sie  sieht  jetzt  Alles  wie  durch  einen  dichten  Nebel, 
und  kann  Finger  nur  in  der  Nähe,  nur  mit  Mühe  zählen.  Auf 
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beiden  Augen  ist  das  Sehen  in  gleichem  Grade  gestört.  Aeusser- 
lich  ist  an  beiden  Augen  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  auf  dem  linken  Auge  die 
Papille  des  N.  opt.  sehr  breit,  unregelmässig  ausgebuchtet,  fast 
sternförmig.  Diese  Ausbuchtungen  scheinen  durch  Anlagerun- 
gen von  ungleichmässiger  Breite  bedingt  zu  sein.  Die  Retinal- 
gefässe  erscheinen  deutlich  injicirt,  die  Chorioidealgefässe  schim- 
mern durch  den  etwas  rauchigen  Augenhintergrund  undeutlich 
durch,  erscheinen  aber  nach  der  Peripherie'  zu  sehr  deutlich 
und  blutreich.  Längs  des  Verlaufes  der  Netzhautgefässe  liegen 
gelbliche,  streifige  und  fleckige  Anlagerungen,  welche  mit  klei- 
nen punktförmigen,  schwärzlichen,  stark  lichtbrechenden  Körn- 
chen besetzt  sind.  Die  Gefässe  verlaufen  über  diese  Plaques. 
Eben  so  verhält  sich  das  rechte  Auge. 

Bis  zum  7.  Juni  änderte  sich  in  dem  Sehvermögen  und  in 
dem  Befunde  der  Augen  Nichts.  Dagegen  nahm  die  Diurese 
mehr  und  mehr  ab,  der  Hydrops  fortdauernd  zu.  Am  7.  Juni 
Vormittags  10|  ühr  wurde  die  Kranke  von  einem  Krampfanfalle 
heimgesucht.  Sie  soll  an  allen  Gliedern  heftig  gezuckt  und  die 
Fäuste  geballt  haben.  Als  der  Arzt  kam,  war  nur  noch  leises 
Zittern  der  Extremitäten,  vollständige  Sprachlosigkeit  und,  wie 
es  schien,  Taubhaut  vorhanden.  Das  Bewusstsein  war  offenbar 
nicht  geschwunden;  die  Kranke  erkannte  den  Arzt  und  reichte 
ihm  die  Hand,  als  er  an  das  Bett  trat.  Plötzlich  traten  einige 
heftige  Convulsionen  ein,  das  Gesicht  wurde  livid,  die  Pupillen 
erweiterten  sich  enorm,  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Tod. 

Die  Section  ergab:  Reichliche  Oedeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  weichen  Hirnhäute  wenig  injicirt.  Die  Gehirn- 
substanz stark  serös  durchtränkt,  blutarm.  Die  Ventrikel  ziem- 
lich stark  ausgedehnt,  enthalten  zusammen  etwa  1  Unze  gelblichen 
Serums;  das  Ependyma  verdickt,  etwas  rauh  anzufühlen.  Hy- 
drothorax  beiderseits,  geringe  Compression  beider  Lungen,  ge- 
ringe Hypostase  im  unteren  Lappen.  Im  Herzbeutel  wenig 
Serum;  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  Die  Muskulatur  etwas  blass,  der  Klappenapparat 
normal.  In  sämmtlichen  Herzhöhlen  viel  schwärzliches,  dünn- 
flüssiges Blut.  Beträchtlicher  Ascites.  Die  Leber  gesund,  ziem- 
lich blutreich.  Dünnflüssige,  dunkle  Galle.  Die  Milz,  der  Länge 
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naeh  bedeutend  vergrössert,  gelappt;  ihr  Parenchym  dunkel- 
roth,  braun,  körnig,  leicht  zerreisslich.  Beide  Nieren  klein,  in 
reichliches  Fettpolster  eingebettet.  Die  Kapsel  stark  verdickt, 
und  nicht  ohne  Substanzverlust  abzuziehen.  Die  Nierenober- 
fläche sehr  ungleichmässig,  gi-ob  granulirt,  gelblich,  mit  zahl- 
reichen Blutpunkten  und  ziemlich  starker  Gefässentwicklung 
übersäet.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Corticalis  ge- 
schrumpft, von  den  braunrothen  Pyramiden,  welche  an  ihrer 
Basis  hie  und  da  zerfasert  erscheinen,  nicht  scharf  abgegrenzt, 
mit  vielen  rothen  Punkten  durchsetzt.  In  den  Nierenbecken  um 
die  Papillen  reichlicher  Schleim. 

Das  rechte  Ovarium  enthält  ein  ziemlich  frisches  und  einige 
ältere  Corpora  lutea.  Im  linken  finden  sich  einige  mit  fester 
Membran  ausgekleidete  Cysten.  Uteringefässe  stark  injicirt. 
Magen  und  Darm  gesund.  Die  20  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommene  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  Folgendes: 

Rechtes  Auge:  Die  Papille  ist  nur  an  der  Kreuzungsstelle 
der  sehr  fein  austretenden  Gefässe  zu  erkennen;  sie  wird  von 
einer  weisslichen,  mit' kleinen  gelblichen  Punkten  übersäeten 
Trübung  verdeckt;  in  dieser  sieht  man  nach  der  Macula  lutea 
zu  einen  röthlichen  Strang  verlaufen,  welcher  von  grösserer 
Breite  als  die  Gefässe  ist,  von  rosiger  Farbe  und  aus  einem 
Bündel  ganz  feiner  Gefässe  besteht.  Am  zahlreichsten  um  die 
Macula  lutea  herum,  doch  auch  sonst  überall,  etwa  3'"  von 
der  Papille  entfernt,  sieht  man  rundliche,  bis  stecknadelknopf- 
grosse,  gelbliche  Flecke,  meist  in  der  Nähe  der  Gefässe,  wo 
sie  scharf  von  dem  unten  liegenden,  weisslich  -  trüben  Gewebe 
der  Retina  abstechen.  Neben  diesen  Flecken  finden  sich  in 
dem  centralen  Theile  der  Netzhaut  noch  drei  kleine,  rothe, 
nicht  scharf  abgegrenzte  Stellen.  Nach  der  Peripherie  zu  wird 
die  Trübung  der  Retina  im  Allgemeinen  schwächer,  doch  bleibt 
sie  unmittelbar  an  den  Gefässen  längs  des  Verlaufes  derselben 
etv?as  intensiver  als  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Ge- 
fässen. Die  grösseren,  gelblichen  Flecke  werden  seltener  und 
durch  ganz  kleine,  stecknadelspitzengrosse  ersetzt,  welche  be- 
sonders zahlreich  in  der  nach  Aussen  von  der  Papille  gelege- 
nen Hälfte  der  Netzhaut  sich  finden.  Kleine,  rothe,  punktför- 
mige Extravasate  nehmen  nach  der  Peripherie  hin  dagegen  zu. 
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Man  findet  sie  bis  dicht  an  die  Ora  serrata.  Die  Chorioidea 
erscheint  sehr  blassbraun,  ilire  Gefässe  sind  deutlich  zu  erken- 
nen, an  einigen  Stellen  finden  sich  grössere  rothe  Flecke,  an- 
scheinend den  kleineren,  in  der  Netzhaut  gesehenen  der  Lage 
nach  entsprechend.  Das  Pigment  der  Chorioidea  erscheint  un- 
ter dem  Mikroskop  hellbraun;  die  Zellen  sechseckig,  neben- 
einander gelagert.  Einzelne  weisse,  rhombische  Krystalle  auf 
und  zwischen  denselben.  An  dem  Glaskörper,  der  Linse  und 
der  Hornhaut,  sowie  an  den  Sehnerven,  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

In  der  Netzhaut  sieht  man  an  den  feinen  Gefässen  deut- 
lich varicöse  Ausbuchtungen,  bald  nach  der  einen,  bald  nach 
beiden  Seiten.  Das  Capillargefässnetz  sehr  stark  entwickelt 
und  injicirt.  In  den  gelblich  getrübten  Stellen  findet  man  eine 
sehr  reichliche  Menge  gelblich  gefärbter,  glänzender  Elementar- 
körperchen,  theils  zerstreut,  theils  in  rundlichen,  scharf  con- 
tourirten,  anscheinend  mit  einer  Membran  umgebenen  Zellen. 
Diese  Theile  liegen  unzweifelhaft  über  der  vollkommen  unver- 
änderten Stäbchenschicht,  auf  und  zwischen  zahlreichem,  un- 
veränderten Ganglienzellen  und  Körnern.  Andere  grössere, 
runde  und  ovale,  deutlich  granulirte  Zellen,  von  denen  die 
meisten  gleichmässig  dunkel  erscheinen,  während  in  einigen 
wenigen  sich  ein  oder  zwei  helle,  runde  Stellen  zeigten  und 
andere  dieser  Zellen  einen  gelblichen  Schein  hatten,  konnten 
nicht  füglich  etwas  Anderes  als  fettig  degenerirte  Ganglienzellen 
sein,  obwohl  die  Ausläufer  nicht  mit  Sicherheit  gesehen  wurden. 
Ausser  ihnen  sieht  man  eine  Menge  schwach  gefärbter,  fettig 
glänzender,  runder  Kugeln  von  verschiedener  Grösse,  Fetttropfen 
sehr  ähnlich.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  diese  Kugeln  in 
ziemlicher  Anzahl  aneinander  gelagert,  so  dass  dadurch  ein 
Haufe  entsteht,  welcher  annähernd  die  Form  einer  Kugelpyra- 
mide hat.  Diese  für  Fetttropfen  gehaltenen  Gebilde  lösten  sich, 
wenngleich  langsam,  in  Aether  auf.  Bei  den  scharf  contourir- 
ten  Körnchenhaufen  erfolgte  keine  Reaction.  Essigsäure  und 
Alkalien  klärten  die  übrigen  Theile  etwas  auf,  ohne  sie  jedoch 
zu  lösen. 

Das  linke  Auge  war,  um  die  Untersuchung  später  fortsetzen 
zu  können,  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  eine  Lösung  von 


Bronchial -Katarrh.  189 

Sublimat  Gr.j— 5j  gelegt  worden,  und  wurde  etwa  nach 
8  Stunden  vorgenommen.  Dasselbe  zeigte  beim  Abziehen  der 
Retina  von  der  Chorioidea  auf  der  der  letzteren  zugewendeten 
Seite,  zum  Theil  auf  der  Chorioidea  liegen  bleibend,  eine  weiss- 
liche,  etwas  grünliche  Masse,  den  Verdickungen  und  Trübun- 
gen der  Retina  entsprechend.  Die  grünliche  Masse  bestand 
aus  amorphen,  vollständig  strukturlosen  Schollen,  welche  weder 
auf  Aether,  noch  auf  Essigsäure  oder  Alkalien  reagirten.  Die 
Stäbchensicht  war  zum  grossen  Theile  mit  jener  Masse  auf  der 
Chorioidea  haften  geblieben.  Im  üebrigen  war  der  Befund  von 
dem  des  anderen  Auges  nicht  verschieden. 

BrouchiaU  Katarrh.   Eutzünilung  seröser  Häute  uud  pareaehymatöser 

Organe. 

Zu  den  häufigsten  secundären  Symptomen  gehört  der 
Katarrh  derBronchien.  Es  wird  wenige  Fälle  der  diffus  en 
Nephritis  geben,  in  denen  er  nicht  vorhanden  ist.  Bisweilen  ent- 
wickelt er  sich  akut,  und  die  Bronchitis  kann  eine  so  hervorra- 
gende Erscheinung  im  Krankheitsbilde  sein,  dass  bei  unterblie- 
bener Harnuntersuchung  das  Grundleiden  ganz  übersehen  wird. 
Gewöhnlich  aber  tritt  er  in  der  Form  des  chronischen  Katarrhs 
auf  und  ist  mit  reichlicher  Expectoration  verbunden.  Die  Athem- 
noth,  welche  namentlich  bei  akuten  Exacerbationen  desselben 
erscheint,  steht  zur  Ausdehnung  des  Katarrhs  meist  in  keinem 
Verhältniss  und  findet  ihre  Erklärung  auch  jedenfalls  mehr  in 
der  gleichzeitigen  AiTektion  des  Herzens. 

Nächstdem  am  häufigsten  ist  das  Lungenödem,  welches  in 
mehr  als  ein  Drittel  aller  Fälle  sogar  die  Ursache  des  To- 
des wird. 

Von  grösster  Bedeutung  für  das  Leben  des  Kranken  sind 
die  secundären  Entzündungen  der  Lunge  und  der  serösen 
Häute.  Die  statistischen  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
variiren  hier  ganz  besonders,  und  man  darf  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  neben  den  überall  gleichen  Grundbedingungen  der 
Krankheit  noch  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Terrains  lo- 
kale Einflüsse  sich  geltend  machen.  Während  in  London  die 
Entzündungen  der  serösen  Häute  zu  den  häufigsten  Vorkomm- 
nissen gehört,  hat  sie  Christi  so  n  in  Edinburgh  verhältniss- 
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mässig  selten  gesehen,  und  So  Ion  ihr  Vorkommen  in  Frankreich 
für  nicht  häufig  erklärt.  Die  Pneumonie  gehört  in  Edinburgh 
zu  den  so  seltenen  Secundärerscheinungen ,  dass  Christi  so  n 
erzählt,  nur  zwei  ausgesprochene  Fälle  derselben  gesehen  zu 
haben,  während  MacDowel  in  Dublin  in  einem  ganz  kurzen 
Zeiträume  zwölf  gesehen  hat. 

Unter  den  292  von  Frerichs  zusammengestellten  Beob- 
achtungen fand  sich: 

27mal  Pneumonie, 

35  „  Pleuritis, 

33  „  Peritonitis, 

13  „  Pericarditis. 
Unter  114  von  mir  zusammengestellten  Fällen  waren: 

20mal  Pneumonie, 

19  „  Pleuritis, 

10  „  Peritonitis, 
8  „  Pericarditis, 
3  „  Mediastinitis. 
Der  Gefahr  nach  steht  in  meinen  Beobachtungen  die  Pe- 
ricarditis oben  an,  denn  ich  sah  sie  stets  lethal  verlaufen, 
was  wahrscheinlich  in  einer  baldigen  Lähmung  des  Herzens 
seinen  Ginind  hat.    Sie  kann  zu  allen  Stadien  des  Nieren- 
leidens sich  gesellen,  und  wird  häufig,  wie  die  secundären 
Entzündungen  überhaupt,  leicht  übersehen,  da  die  Klagen  der 
Kranken  nicht  immer  darauf  hinweisen,  und  die  ohnehin  vor- 
handenen serösen  Ergiessungen  in  die  einzelnen  Höhlen,  sowie 
die  Oedeme  der  Hautdecken  die  objektive  Untersuchung  der 
Brust  sehr  erschweren. 

Dagegen  braucht  man  vor  der  Pleuritis  weniger  Besorg- 
niss  zu  hegen.  Sie  wird  nur  da  von  besonderer  Bedeutung, 
wo  sie  doppelseitig  auftritt,  wie  ich  dies  viermal  sah.  Wo  sie 
einseitig  erscheint,  ist  die  linke  Seite  überwiegend  häufig  der 
Ort  ihrer  Wahl,  und  sie  theilt  diese  Vorliebe  mit  der  Pneumonie. 

Die  Pneumonie  befällt  besonders  häufig  die  linke  Seite, 
und  sowohl  linker-,  als  rechterseits  sind  die  unteren  Lappen 
der  gewöhnliche  Sitz.  Oefters  erscheint  sie  in  zerstreuten  Her- 
den. Die  Art  ihres  Erscheinens  pflegt  nichts  Besonderes  zu 
haben;  nach  den  Angaben  Einiger  soll  sie  schleichend  und 
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unbemerkt  auftreten,  —  aber  es  sichern,  wo  nicht  bedeutender 
Hydrothorax  derselben  Seite  vorhanden  ist,  die  bekannten  phy- 
sikalischen Zeichen  die  Diagnose,  welche  durch  die  Expecto- 
ration  eines  gleichmässig  blutigen  Auswurfs  unterstützt  wird. 
Doch  habe  ich  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  ganze  hin- 
tere rechte  Lungenpartie  intiltrirt  war,  und  der  ohne  jedes  Spu- 
tum, fast  ganz  ohne  Husten  und  mit  relativ  geringer  Dyspnoe 
verlief.  Gemeinhin  pflegt  der  Verlauf  dieser  Pneumonien  ein 
schleppender  zu  sein ;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  E  s 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  ein  Patient,  der  bis 
dahin  völlig  gesund  zu  sein  glaubte,  an  einer  Lun- 
genentzündung erkrankt,  und  man  dann  post  mor- 
tem die  Erscheinungen  eines  vorgeschrittenen  Nie- 
renleidens findet.  Sehr  wichtig,  um  schon  früh  in  solchen 
Fällen  die  secundäre  Bedeutung  der  Pneumonie  zu  erkennen, 
ist  die  Beachtung  des  Harns,  welcher  hier  abweichend  von 
dem  sonstigen  Verhalten  in  fieberhaften  Zuständen,  auch  bei 
abnorm  kleinem  ■24stündigen  Volumen,  ein  relativ  niedri- 
ges specifisches  Gewicht  zeigt.  Zur  Bestätigung  dieser 
Sätze  mag  der  folgende  Fall  dienen: 

Friedr.  Aug.  Janzen,  Arbeitsmann,  32  Jahre  alt,  wird 
am  23,  Januar  1857  in's  Hospital  aufgenommen.  Er  giebt  an, 
dass  er  bis  vor  12  Tagen  stets  gesund  gewesen,  niemals  an- 
geschwollen und  zu  keiner  Zeit  arbeitsunfähig  gewesen  ist.  Um 
diese  Zeit  fühlte  er  Schwere  in  den  Beinen,  und  schon  am 
Abend  bemerkte  er  Anschwellung  des  Scrotums.  Gleichzeitig 
empfand  er  Kreuzschmerzen,  Appetitlosigkeit,  vermehrten  Durst, 
und  bald  gesellten  sich  Husten,  Heiserkeit  und  profuse  Diar- 
rhoen hinzu.  Einen  Grund  der  Erkrankung  weiss  er  nicht  an- 
zugeben. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  kräftiges,  muskulöses  In- 
dividuum. Oedeme  des  Gesichtes,  der  unteren  Extremitäten, 
des  Scrotums  und  Präputiums,  sowie  Ascites  sind  vorhanden. 
76  Pulse.  Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Zunge  belegt, 
wenig  Appetit.  Heiserkeit.  Schmerzen  in  der  Brust,  viel  Husten, 
reichliches  eitriges  Sputum.  Stuhl  erfolgt  oft,  copiös,  gallig  ge- 
färbt, sehr  dünn.  Schmerz  in  der  rechten  Renalgegend  bei  Druck. 
In  den  Lungen  sind  überall  reichliche  Rasselgeräusche  mit  Rhön- 
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chis  aller  Art  zu  hören.    Das  Athemgeräusch  ist  unbestimmt; 
nirgends  ausgesprochene  Dämpfung  bei  der  Percussion;  vorn 
ist  wegen  ausgebreitet  hellen  Tons  die  Herzdämpfung  nicht 
genau  zu  bestimmen.  Leber  und  Milz  sind  normal  gross.  Die 
Diurese  ist  gering,  der  Harn  enthält  Eiweiss  und  Gerinnsel. 
Am  25.  ergab  die  Percussion  hinten  rechts  den  Ton  matter  als 
links,  das  Athemgeräusch  ist  unbestimmt,  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  bronchial,  meist  aber  von  Rasseln  und  Rhonchus  über- 
deckt.  Das  Sputum  rein  eitrig,  reichlich.   Das  Sensorium  des 
Kranken  ist  sehr  benommen.   Er  selbst  sagt  immer:  „Ich  dusle 
zwischen  Himmel  und  Erde."    Die  Diurese  ist  gering.  Die 
Stühle  weniger  häutig  an  Zahl,  als  zuvor.  Am  28.  hat  die  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  sich  noch  gesteigert,  der  Kranke 
empfindet  eine  enorme  Dyspnoe,  so  dass  alle  accessorischen 
Respirationsmuskeln  agiren.  Dabei  will  er  stets  aus  dem  Bette. 
Der  Durst  ist  sehr  vermehrt,  Appetit  völlig  mangelnd.  Die 
objektive  Untersuchung  zeigt  rechts  von  der  Sp.  scapulae  ab- 
wärts leeren  Ton.    Das  Athemgeräusch  stellenweis  bronchial, 
stellenweis  unbestimmt.    Am  nächsten  Tage  erfolgt  bei  Zu- 
nahme der  Oedeme  der  Tod.    Die  Verhältnisse  der  Diurese 
waren  folgende: 


Ccm. 

sp.  Gew. 

CIN. 

Harnst. 

Alb. 

CIN.  Harnst.  Alb. 

23.  Jan. 

600 

1013 

0,40 

0,60 

0,3 

2,4 

3,6  1,8 

24.  „ 

650 

1013 

0,38 

0,75 

0,5 

2,47 

4,87  3,35 

25. 

600 

1012 

0,35 

0,75 

0,4 

2,10 

4,50  2,4 

26.  „ 

700 

1012 

0,32 

0,85 

0,4 

2,24 

5,85  2,8 

27.  „ 

700 

1012,5 

0,40 

0,3 

2,8 

-  2,1 

28. 

580 

1012 

0,40 

0,85 

0,3 

2,32 

4,93  1,7 

30.  „ 

190 

1013,5 

0,40 

0,55 

0,5 

0,76 

1,042  0,95 

Die  Autopsie  ergab:  Leiche  gross,  Haut  weiss.  Unter- 
hautzellgewebe stark  hydropisch  infiltrirt  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Ascites. 

Schädeldach  von  normaler  Dicke  mit  reichlicher  Diploe. 
Im  Sinus  longitudinalis  ist  schwarzes,  dünnflüssiges  Blut  ent- 
halten. Dura  von  normaler  Adhärenz,  an  der  Innern  Fläche 
an  einer  Stelle  auf  der  Höhe  der  Convexität  der  Hemisphären 
blutig  imbibirt.  Die  Venen  der  Pia  mater  sind  strotzend  ge- 
füllt. Die  weichen  Hirnhäute,  leicht  getrübt,  etwas  verdickt, 
zum  Theil  schwer  abziehbar.    Im  Sacke  der  Arachnoidea  eine 
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nicht  unbedeutende  Menge  Flüssigkeit.  Reichliche  pacchionische 
Granulationen  auf  der  Höhe  der  Hemisphären.  Das  Gehirn  von 
teigig-fester  ConsisLeiiz ,  massig  zahlreiche  Blutpunkte  auf  dem 
Durchschnitte  bietend,  enthält  etwa  einen  Theelöffel  voll  röth- 
lichen  Serums  in  den  Seitenventrikeln,  deren  Ependym  glatt 
ist.  In  der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube  ebenfalls  Erguss 
röthlichen  Serums;  sonst  nichts  Abnormes. 

Im  Pericardium,  dessen  Innenwände  glatt  sind,  mehrere 
Unzen  seröser  Flüssigkeit.  Das  Herz  selbst  ist  bedeutend  ver- 
grössert;  die  Spitze  wird  ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel 
gebildet;  die  Länge  desselben  bis  zur  Basis  beträgt  b".  Die 
Höhlung  ist  erweitert,  die  Wandsubstanz,  sowie  die  Papillar- 
muskeln  sind  stark  hypertrophisch.  Die  Klappen  aller  Ostien 
sind  gesund.  In  beiden  Ventrikeln  ist  theils  fest  geronnenes,  gelb- 
lich gefärbtes,  theils  schwarzes,  dünnflüssiges  Blut  enthalten. 

In  den  Pleurahöhlen  beiderseits  eine  unbedeutende  Menge 
hydropischer  Flüssigkeit,  links  mehr.  Die  Lungen  sind  in  ihrem 
vorderen  und  oberen  Theile  stark  emphysematös,  so  dass  sie  das 
Herz  fast  vollständig  bedecken.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  lufthaltig,  der  obere  Lappen  ist  mässig, 
der  untere  stark  bluthaltig,  angeschoppt.  Die  rechte  Lunge  ist 
in  der  hinteren  Partie  des  unteren  Lappens  derb,  durchweg 
luftleer,  an  einzelnen  Stellen  roth  hepatisirt,  an  anderen  eitrig 
zerfallen.  Die  Schnittfläche  ist  körnig.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  stark  gewulstet,  mit  Eiter  belegt. 

Die  Leber  ist  vergrössert,  mit  stumpfen  Rändern,  ziemlich 
blutreich,  von  brüchiger  Consistenz.  Oberfläche  glatt.  Die  Milz 
ebenfalls  vergrössert,  blassroth,  auf  dem  Durchschnitte  von  mat- 
schem Gefüge.  Die  Kapsel  verdickt,  stellenweis  sehnig. 

Die  Nieren  lang,  IJ"  breit  und  ^ "  dick.  Kapsel 
mässig  leicht  abziehbar.  Oberfläche  leicht  granulirt,  höckrig, 
stark  gesprenkelt  durch  Abwechslung  baumförmiger  Injectionen 
mit  gelblichen  Plaques.  Die  Corticalsubstanz  ist  atrophisch, 
gelblich  gefärbt,  ziemlich  homogen.  Die  Pyramiden  sehr  blut- 
reich, nur  im  untersten  Theile  blasser. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  stark  injicirt;  die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  zeigt  in  ganzer  Ausdehnung  baimi- 
förmige  Injection  und  Wulstung  der  Schleimhaut. 

Roion stein,  Nierenkrankheiten. 
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Der  Ausgang  der  Pneumonie,  wo  sie  secundär  auf- 
tritt, pflegt  meist  der  in  Hepatisation  zu  sein,  bisweilen  in 
Eiterung.  Ich  selbst  habe  den  letzteren  nur  viermal  in  20  Fäl- 
len gesehen,  während  er  in  England  so  häutig  ist,  dass  M.  D  o  - 
wel  den  allgemeinen  Satz  aufstellen  zu  dürfen  glaubt:  „Wenn 
Pneumonie  bei  einem  Individuum  auftritt,  welches  vorher  ein 
Nierenleiden  hatte,  so  nimmt  dieselbe  gern  die  eitrige  oder 
gangränöse  Form  an«  (Dublin  Journal  Mai  1856).  Die  gan- 
gränöse Form*)  ist  jedenfalls  noch  seltner,  als  die  eitrige;  ich 
selbst  sah  sie  zweimal.  An  ein  bestimmtes  Stadium  der  Nie- 
renerkrankung scheint  das  Auftreten  der  secundären  Entzün- 
dungen im  Allgemeinen  nicht  gebunden. 

Nur  die  P  eritonitis  pflegt  in  den  meisten  Fällen  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  sich  liinzuzugesellen,  und  wo  sie  einiger- 
maassen  ausgebreitet  ist,  auch  tödtlich  zu  veriaufen.  Die  Dia- 
gnose derselben  wird  durch  die  begleitenden  Umstände  oft  sehr 
erschwert,  denn  das  ohnehin  gespannte  Abdomen  lässt  die 
Schmerzhaftigkeit  nicht  besonders  markirt  hervortreten,  der 
Ascites,  wenn  er  bedeutend  ist,  verdeckt  die  durch  Exsudat 
hervorgerufene  Dämpfung;  das  Erbrechen  ist  im  Veriaufe  der 
Nephritis  auch  ohne  Affection  des  Peritoneum  vorhanden,  und 
statt  der  erwarteten  Stuhlverstopfung  können  sogar  DurchfäUe 
vorhanden  sein,  welche  ihre  Quelle  in  den  untersten  Darm- 
partien haben.   Selbstverständlich  sind  dies  nur  Möglichkeiten, 
welche  zum  Irrthum  in  der  Diagnose  Anlass  geben  können, 
denn  in  vielen  Fällen  sind  die  Zeichen  ausgesprochen,  so  dass 
eine  Yerwechslung  nicht  möglich  ist.    Ganz  besonders  schei- 
nen übrigens  solche  Individuen  für  Peritonitis  disponirt,  bei 
denen  sich  Schwangerschaft  mit  Nephritis  complicirt.  Hier 
pflegt  dann  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  son- 
dern bisweilen  auch  noch  längere  Zeit  nachher  die  Peritonitis 
mit  und  ohne  Metritis  den  Tod  herbeizuführen.    Ein  Beispiel 
hiervon  giebt  der  folgende  Fall,  in  dem  sich  Dysenterie  mit 
Peritonitis  verband,  und  in  welchem  ausserdem  keine  secun- 
däre  Entzündung  Statt;  hatte: 

*)  Bright  berichtet  nur  von  einem  Falle  mit  Gangrän  der  Lunge 
(Tabular  view  60),  ebenso  Gregory  und  neuerdings  Oppolzer  (Spital- 
Zeitung  1860). 
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Anna  Guitowski,  Arbeitsfrau,  25  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  März  1856  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Die  Kranke  war  in 
früheren  Jahren  immer  gesund.  Während  des  ganzen  vorigen 
Sommers  litt  sie  an  Fieber,  welches  Anfangs  in  tertianem,  spä- 
ter in  quartanem  Typus  wiederkehrte.  Sie  brauchte  dagegen 
keine  Mittel,  und  es  blieb  von  selbst  drei  Tage  vor  ihrer  Ent- 
bindung fort,  welche  vor  neun  Wochen  erfolgte.  Das  neu- 
geborene Kind  war  ausgetragen,  starb  aber  nach  wenigen  Tagen. 
Die  Geburt  war  leicht,  der  Wochenfluss  regelmässig,  und  die 
Kranke  befand  sich,  abgesehen  von  allgemeiner  Mattigkeit,  bis 
vor  vierzehn  Tagen  wohl.  Da  bekam  sie  einen  starken  Durch- 
fall, der  mit  Drängen  und  in  den  letzten  Tagen  sogar  mit  theil- 
weisem  Vorfall  des  Mastdarms  verbunden  war.  Die  Stuhlent- 
leerungen waren  dünn  und  reichlich  mit  Blut  gemischt.  Schon 
zur  Zeit  des  Fiebers  war  die  Diurese  vermindert,  und  starkes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  vorhanden,  welches  sich  nach 
der  Entbindung  zwar  verlor,  sehr  bald  aber  wiederkehrte. 

Status  praesens:  Körper  von  mittlerer  Grösse,  ziem- 
lich gut  genährt;  die  Haut  elastisch,  weich,  die  Temperatur 
dem  Gefühl  nach  nicht  erhöht.  Die  Lungen  gesund;  der  erste 
Herzton  nicht  ganz  rein;  die  Herzdämpfung  bei  der  Percussion 
nicht  vergrössert.  Die  Milz  ist  mässig  vergrössert,  die  Leber 
normal.  Der  Unterleib  weich,  in  beiden  Reg.  iliac.  bei  Druck 
empfindlich;  in  den  Därmen  reichliches  Plätschern  bemerkbar. 
80  kleine  Pulse,  feuchte  Zunge,  Appetit  ziemlich  gut,  Durst 
vermehrt.  Urin  mässig  reichlich,  blassgelb,  klar,  ziemlich  stark 
eiweisshaltig.  Stuhl  dünn,  mit  Blut  gemischt,  erfolgt  mehrmals 
täglich.  Beträchtliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Ver- 
ordnung: Pb.  acet.  gv.ß.  Opii  pur.  gr.  |.  Sstündl.  1  P.  Catapl. 
ad  abd.  Dec.  Oryzae  zum  Getränk. 

6.  2.  In  der  Nacht  di-eimal  Stuhl,  dünn,  braun,  mit  gerin- 
gen Blutspuren,  massiger  Tenesmus.  Im  Uebrigen  Nichts  geän- 
dert. Bald  aber  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  des  Abdomen, 
und  es  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu,  während  die  Stühle  ge- 
ringer an  Zahl,  aber-  noch  mit  Blut  gemischt  und  unter  Tenes- 
mus entleert  werden.  Der  Kräftezustand  der  Kranken  verschlim- 
mert sich  auffallend  schnell;  der  Puls,  92  an  Zahl  in  der  Minute, 
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ist  sehr  klein,  das  Gesicht  eingefallen,  die  Augen  tiefliegend. 
Unter  zunehmendem  Collaps  tritt  schon  am  1 5ten  der  Tod  ein. 

DieSection  ergab:  Leiche  mittelgross,  mager;  die  Haut 
weiss,  schlaff.  Muskulatur  blass.  Todtenstarre  nicht  vorhanden. 
Das  Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke  mit  normaler  Diploe. 
Auf  seiner  inneren  Fläche,  sowohl  an  der  Calvaria,  als  an  der 
Basis,  mehrere  flache,  theils  glatte,  theils  rauhe,  an  der  Basis 
gelblich  aussehende  Osteophytauflagerungen.  Die  weichen  Hirn- 
häute mässig  blutreich,  leicht  abzulösen.    Die  Gehirnsubstanz 
teigig-weich,  auffallend  blass.    In  den  Ventrikeln  eine  geringe 
Menge  hellen  Serums,  in  den  Sinus  an  der  Schädelbasis  ein 
dunkelrothes,  flüssiges  Blut.    Beide  Lungen  im  Thorax  völlig 
frei  beweglich,  überall  lufthaltig,  in  den  oberen  Lappen  blut- 
arm und  emphysematös,  in  den  unteren  leicht  serös  durch- 
tränlct,  mässig  blutreich.    In  den  Pleurahöhlen  nur  eine  Spur 
blassen  Serums.  Das  Herz  ist  klein  und  schlaff.  Die  Wandun- 
gen blass  und  leicht  zerreisslich.  In  beiden  Ventrikeln  nur  eine 
geringe  Menge  dünnen  dunklen  Blutes.  Die  Leber  von  gewöhn- 
licher Grösse,  mässig  blutreich,  muskatnuss artig,  brüchig.  Die 
Gallenblase  mit  einer  zähen,  hellbraunen  Galle  gefüllt.  Die  Milz 
stark  vergrössert,  besonders  in  der  Länge,  von  fester  Consi- 
stenz,  dunkelgraubrauner  Farbe.    Im  Abdomen  circa  i-  Quart 
einer  trüben,  grauweissen  Flüssigkeit,  in  welcher  reichliche  Fi- 
brinflocken schwimmen;  ähnliche,  weiche  Exsudatmassen  liegen 
auch  leicht  abstreifbar  auf  einigen  Darmschlingen.  Das  Visceral-, 
wie  Parietalblatt  des  Peritoneum  ist  injicirt,  der  Leberüberzug 
durch  dünnes,  etwas  festeres,  aber  leicht  abstreifbares  Exsudat 
rauh  und  matt.  Ebenso  ist  an  verschiedenen  Stellen  des  Dünn- 
darms der  peritoneale  üeberzug  mit  frischem  Exsudat  belegt. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  glatt  und  blass.    Im  Duode- 
num und  oberen  Theile  des  Jejunum  ist  die  Schleimhaut  ge- 
schwellt, gelockert  und  grau  gefärbt.  An  ungefähr  sechs  SteUen 
des  Jejunum  bilden  die  Querfalten  der  Schleimhaut  dicke,  feste 
Leisten,  auf  denen  ein  gelbliches,  nicht  leicht  abstreifbares  Ex- 
sudat liegt,  während  unter  diesen  die  Schleimhaut  braunroth, 
wie  erodirt,  ist.    Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  ist 
durchgängig  blass,  schiefergi-au  gefärbt,  nur  mässig  geschweUt, 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreichen  schwarzen,  runden 
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Punkten  besetzt,  die  in  der  Mitte  eine  feine  OefFnung  zeigen. 
Im  untern  Theile  des  Dickdarms  sind  neben  den  kleinen,  fo- 
liculären  Geschwüren  mehrere  breitere,  flache  Ulcerationen. 
Beide  Nieren  sind  vergrössert,  derb  und  fest;  die  Kapsel  leicht 
abziehbar;  die  Oberfläche  glatt,  gelblich  gefärbt.  Die  Cortical- 
substanz  blass,  mit  zahlreichen  gelblichen  Flecken,  von  homo- 
gener Structur,  an  der  kein  streifiges  Gefüge  mehr  erkennbar 
ist.  Der  Uebergang  in  die  Marksubstanz  ist  verwaschen  und 
diese  ebenfalls  blass.  Die  Epithelien  der  Rindenschicht  sind 
stark  fettig.  Der  ütenis  ist  etwas  vergrössert,  auf  seiner  vor- 
deren Fläche  braun  gefärbt,  matt  und  rauh,  wie  erodirt,  die 
Substanz  grauweiss,  blutarm,  leicht  zerreisslich.  In  seiner  Höhle 
gelblichgrüner  Schleim.  An  den  Ovarien  nichts  Besonderes. 

Die  Entwicklung  dieses  Falles  war  unzweifelhaft  die,  dass  in 
Folge  von  Intermittens  sich  diffuse  Nephritis  ausbildete,  welche, 
mit  Gravidität  complicirt,  schneller  als  es  sonst  wohl  Statt  hat, 
die  Ursache  der  secundären  Dysenterie  und  Peritonitis  wurde. 

Endocarditis.    Affectioneii  des  Herzens  und  der  (iefässe. 

Den  Uebergang  von  den  secundären  Symptomen  zu 
denjenigen  Zuständen,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Häufig- 
keit der  Coincidenz  als  Complicationen  zu  deuten  sind, 
bildet  die  Endocarditis.  So  häufig  die  Entzündimg  der  serösen 
Häute  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  sind,  so  selten  sind  die 
Afi'ectionen  des  Endocardiums  als  nachweisbar  secundäre.  Un- 
ter 124  von  mir  verzeichneten  Fällen  ist  nur  zweimal  Endo- 
carditis beobachtet  worden,  beidemal  bei  granulärer  Atrophie 
der  Nieren,  und  einmal  zur  Zeit,  als  früher  vorhandene  hoch- 
gradige Oedeme  geschwunden  waren.  Ob  die  Endocarditis  bei 
dieser  Seltenheit  der  Combination  als  Folgezustand  der  Nephritis 
angesehen  werden  darf,  oder  als  mehr  oder  minder  zufällige 
Complication  zu  beti-achten  ist,  bleibt  ungewiss.  Von  der  Mehr- 
zahl der  Klapp enaffectionen,  die  in  Gemeinschaft  mit  Nieren- 
veränderungen auftreten,  haben  wir  schon  früher  gesehen,  dass 
sie  in  ursächlicher  Beziehung  zu  diesen  stehen  und  als  Produkt 
die  Stauungsniere  hervorrufen.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  Klap- 
penaffectionen  mit  wirklicher  diffuser  Nephritis  verbunden  sind, 
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sei  es  nun  im  Zustande  der  Hyperämie  oder  der  Atrophie,  sind 
nur  die  seltneren,  und  die  Erkrankung  beider  Organe  ist  dann 
mit  Wahrscheinlichkeit  demselben  Anlass  zuzuschreiben,  so  dass 
in  ihnen  das  Herzleiden  auch  nur  als  Complication  aufzufas- 
sen ist. 

Um  dieses  Verhältniss  noch  klarer  in's  Licht  zu  setzen, 
schalte  ich  hier  zwei  Beobachtimgen  ein,  die  mir  beide  den 
Beweis  dafür  zu  geben  scheinen,  dass  in  solchen  Fällen  in  der 
That  die  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Nieren  nur  Coef- 
fekt  derselben  Grundursache,  des  Rheumatismus,  sind: 

F.  Sch.,  54  Jahre  alt,  hat  früher  häufig  an  Brustbeklem- 
mungen, Husten  und  geringem  Auswurfe  gelitten,  ist  sonst  aber 
meist  gesund  gewiesen.  Vor  einigen  Monaten  traten  ödematöse 
Anschwellungen  der  Füsse  auf,  die  aber  bald  vorübergingen. 
.  Vor  fünf  Wochen  nahmen  nach  gelegentlicher  Erkältung  die 
Brustbeschwerden  bedeutend  zu,  besonders  die  Beklemmung 
und  der  früher  schon  häufig  in  der  Regio  cordis  empfundene 
Schmerz.    Bei  seiner  Aufnahme  in's  Lazareth  zeigte  Fat.  be- 
deutendes Anasarca,  Oedem  des  Gesichtes  und  Ascites.  Die 
objektive  Untersuchung  der  Brust  zeigt  den  Percussionston  über 
beiden  Lungen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  hell  und  so- 
nor; das  Athemgeräusch  war  schwach  vesiculär,  in  den  unteren 
Partien  mit  zahlreichen,  nicht  consonirenden  Rasselgeräuschen 
gemischt.  Die  Herzdämpfung  reichte  vom  2ten  bis  Tten  Inter- 
costalraum,  die  intense  Dämpfung  begann  im  3ten  Intercostal- 
raum.     Der  Spitzenstoss  war  wenige  Linien  ausserhalb  der 
Mammillarlinie  unterhalb  der  Brustwarze  im  Tten  Intercostal- 
raum  fühlbar.    Die  Töne  waren  an  der  Spitze  rein,  nach  der 
Basis  zu  hörte  man  ein  leichtes  diastolisches  Blasen  und  über 
dem  Ostium  der  Aorta  ein  lautes  diastolisches  Geräusch.  Milz 
und  Leber  waren  nicht  vergrössert.  Die  gastrischen  Functionen 
waren  bis  auf  retardirten  Stiüil  in  Ordnung.    Die  Diurese 
war  spärlich,    der  Urin   hochroth   gefärbt,  stark 
eiw eis s haltig.  In  dem  Sedimente  desselben  zeigte  das  Mi- 
kroskop zahlreiche  Blutkörperchen,  viele  einzelne,  etwas  ver- 
grösserte,  stark  granulirte  Nierenepithelien  und  hyaline  Schläuche, 
theils  fibrillär  gespalten,  theils  mit  granulärem  Epithel  und  Blut- 
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körperchen  bedeckt.  Das  specifische  Gewicht  schwankte 
zwischen  1015  und  1010. 

Im  Verlaufe  von  drei  Wochen,  welche  der  Pat.  im  Lazareth 
zubrachte,  kam  es  innerhalb  der  letzten  acht  Tage  zu  einer  dop- 
pelseitigen Pneumonie,  der  der  Kranke  erlag. 

Die  hieher  gehörigen  Stellen  des  SectionsprotocoUes  lauten: 
In  der  Höhle  des  Thorax  sind  beide  Lungen  frei  beweglich, 
die  linke  Lunge  in  ihrem  oberen  Rande  mit  scharfen  Rändern 
versehen,  überall  lufthaltig,  knisternd;  der  untere  Lappen  fest, 
derb,  schwer,  blutreich,  luftleer,  brüchig,  auf  dem  Durchschnitt 
körnig.  Die  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  Lappen  luftleer, 
fest,  derb,  schwer,  roth  hepatisirt ;  der  mittlere  und  untere  blut- 
reich, lufthaltig,  leicht  emphysematös. 

Das  Herz  ist  frei  beweglich  in  der  Höhle  des  Pericar- 
diums,  dessen  Innenfläche  glatt  ist.  Beide  Ventrikel  sind 
stark  erweitert,  ohne  dass  die  Wandungen  oder  der  Quer- 
schnitt der  Papillarmuskeln  hypertrophisch  sind.  Von  den  Klap- 
pen zeigen  die  sehr  verdickten  Semilunares  der  Aorta  an  ihrem 
freien  Rande  feste,  condylomatöse,  kammartige  Excrescenzen, 
welche  eine  Insufficienz  derselben  bedingen.  Die  übrigen  Klappen 
sind  intakt. 

Die  Nieren  sind  vergrössert,  von  glatter  Oberfläche,  auf 
deren  gelblichrothem  Grunde  die  Venen  als  sternförmige  In- 
jectionen  zahlreich  hervortreten.  Die  Durchmesser  sind:  Längs- 
durchmesser 5",  Querdurchmesser  3^",  Dickendurchmesser  If 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Corticalis  geschwellt,  sehr 
blutreich.  In  ihr  treten  die  Malpighi'schen  Kapseln  als  punkt- 
förmige Erhabenheiten  auf,  die  mit  der  Messerspitze  leicht 
herauszuheben  sind.  Die  Pyramiden  sind  dunkelroth  gefärbt, 
deutlich  streifig.  Aus  den  Papillen  quillt  bei  Druck  ein  dick- 
liches Secret  hervor.  Das  Gewebe  ist  brüchig,  die  Kapsel 
schwer  abzulösen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  locker,  vergrössert,  stark  granu- 
lirt.  Die  Mehrzahl  der  Harnkanälchen  ist  mit  Blut  erfüllt,  in 
vielen  dichte  Mengen  von  Blutkörperchen,  in  anderen  nur  roth- 
gelbe Färbung  von  Hämatin.  Die  Malpighi'schen  Kapseln  sind 
vergrössert,  von  zahlreichem  concentrischen  Binde- 
gewebe umgeben. 
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Ich  habe  diesen  Fall  selbst  früher  als  Beleg  für  die  Auf- 
fassung des  causalen  Zusammenhanges  von  Herz-  und  Nieren- 
leiden angeführt,  nach  meiner  jetzigen  Anschauung  aber  damals 
falsch  gedeutet.  Es  ist  vielmehr  hervorzuheben,  dass  die  ganze 
Entwicklung  dieses  Falles  von  der  der  Stauungsniere  ab- 
weicht, dass  Hämaturie  hier,  wie  in  anderen  Fällen  akuter 
diffuser  Nephritis,  nicht  aber  der  Stauungsniere,  ein  hervor- 
ragendes Symptom  ist,  dass  ferner  das  specifische  Ge- 
wicht hier  durchaus  nicht  erhöht  ist,  wie  bei  der 
Stauungsniere ,  und  dass  die  Vermehrung  des  circum- 
capsulären  interstitiellen  Gewebes  in  anatomischer 
Beziehung  für  die  diffuse  Nephritis  charakteristisch  ist. 

Völlig  verschwindend  sind  die  epithelialen  Veränderun- 
gen gegenüber  den  interstitiellen  in  dem  folgenden  Fall, 
der  mich  hauptsächlich  zu  meinen  jetzigen  Anschauungen  ge- 
führt hat: 

Marie  Schreiber,  36  Jahre  alt,  hat  vor  12  Jahren  einen 
heftigen  Gelenkrheumatismus  überstanden,  nach  dessen  Besei- 
tigung sie  sich  ziemlich  wohl  befand,  aber  häufig  noch  an 
Engbrüstigkeit  und  Anfällen  von  Athemnoth,  verbunden  mit 
Herzklopfen,  litt.  Im  Januar  des  folgenden  Jahres  stellte  sich 
ein  neuer  Anfall  von  febrilem  Gelenkrheumatismus  ein,  zu  dem 
sich  auch  Urticaria  gesellte.  Dabei  zeigten  sich  jetzt  schon  die 
Zeichen  von  Dilatation  imd  Hypertrophie  des  Herzens,  und  an 
Stelle  des  ersten  Tones  war  an  der  Spitze  desselben  ein  deut- 
liches Blasegeräusch  zu  hören;  der  zweite  Pulmonalton  war 
abnorm  verstärkt.  Als  die  rheumatischen  Gelenkschraerzen  ge- 
schwunden waren,  versuchte  die  Kranke  von  Neuem  zu  arbeiten. 
Am  Abend  des  24.  September  sah  ich  dieselbe  meder,  am 
ganzen  Körper  beträchtlich  geschwollen,  mit  gedunsenem, 
todtenbleichem  Gesichte ;  in  einer  wahrhaft  verzweiflungsvollen 
Angst  wälzt  sie  sich  auf  dem  Bette  unstät  von  einer  Seite  zur 
anderen,  und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  über  die  inzwischen 
verlebte  Zeit  auch  nur  die  geringste  Auskunft  zu  geben.  Die 
objektive  Untersuchung  lässt  noch  doppelseitige  Pneumonie  der 
unteren  Lappen  erkennen.   In  der  Nacht  verstarb  die  Kranke. 

Die  Autopsie  zeigt  ausser  Pneumonia  duplex  der 
unteren  Lappen  und  Hydrop  ericardium,  das  Herz  auf  sei- 
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ner  Oberfläche  mit  einigen  sehnigen  Verdickungen  besetzt,  be- 
deutende Vergrösserung  seiner  Ventrikel.  Die  Höhle  des  linken 
ist  überwiegend  erweitert,  die  Substanz  massig  hypertrophisch. 
Die  Mitralklappe  zeigt  am  freien  Rande  bedeutende  papilläre, 
baumförmig  verästelte  Excrescenzen,  welche  eine  Insufticienz 
bewirken.  Die  Vv.  semilunares  der  Aorta  zeigen  an  ihrer,  der 
Höhle  des  Ventrikels  zugekehrten  Seite  ebenfalls  alte  Wuche- 
rungen. Der  rechte  Ventrikel  ist  ebenfalls  erweitert,  und  ent- 
hält grosse,  frische  Gerinnsel.  Die  übrigen  Klappen  sind  intakt. 

Die  Nieren  sind  beide  vergrössert,  w^enig  blutreich.  Die 
Oberfläche  ist  blass,  gesprenkelt,  an  einigen  Stellen  baumför- 
mig injicirt.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigt  sich  die  Corticalis  vergrössert, 'fleckig  gelb  gefärbt, 
abwechselnd  mit  injicirten  Malpighi'schen  Körpern.  Die  Me- 
dullarschicht  ist  an  der  Basis  dunkelroth.  Am  unteren  Ende 
der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  erbsengrosse,  mässig  harte 
Stelle  von  gelblichrother  Farbe,  keilförmig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  die  Malpighi'schen  Körper  an  Grösse  ver- 
schieden, sämmtlich  aber  mit  dichten,  concentrischen, 
kernreichen  Bindegewebslagen  umgeben.  Die  Kanäle 
der  Rinde  sind  von  normalem  Durchmesser,  das  Epithel  in 
ihnen  fast  überall  intakt,  nur  hie  und  da  granulirt.  Die 
Interstitien  sind  vergrössert  und  von  kernreichem 
Gewebe  dicht  ausgefüllt,  welches  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure blasser  wurde  imd  die  Kerne  um  so  deutlicher  hervor- 
treten Hess.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  der 
Gefässe,  waren  die  Interstitien  mit  Fett  erfüllt.  Auch 
in  der  Marksubstanz  ist  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt,  die 
Epithelien  nur  leicht  granulirt. 

Hier  war  also  eine  reine  interstitielle  Nephritis  das  Pro- 
dukt des  Prozesses,  welcher  an  den  Gelenken,  am  Klappen- 
apparat des  Herzens  und  den  Nieren  verlief.  Der  anatomische 
Befimd  ist  völlig  von  dem  der  Stauungsniere  verschieden,  und 
die  Auffassung  scheint  mir  begründet,  welche  den  gleichen 
Reiz  auf  die  bindegewebigen  Elemente  aller  genannten  Organe 
in  gleicher  Weise,  nur  nach  der  Beschaftenheit  des  ergriffenen 
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Organs  selber  verschieden,  wirken  lässt,  und  in  'allen  den  Ef- 
fekt des  rheumatischen  Prozesses  sieht. 

Ebenso  sind  die  Erkrankungen  der  grossen  Gefässe,  ins- 
besondere atheromatöse  Entartungen,  welche  gar  nicht  selten 
mit  diffuser  Nephritis  combinirt  sind  und,  wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben,  leicht  im  Verein  mit  der  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  Anlass  der  Hirnblutung*)  werden  können,  mit 
Wahrscheinlichkeit  nur  als  Complication  aufzufassen,  obschon 
in  einzelnen  Fällen  die  Gefässerkrankung  Ursache  der  Nieren- 
Atrophie  werden  kann,  welche  dann  aber  nicht  auf  entzünd- 
lichen Vorgängen  beruht,  sondern  wohl  einfach  durch  mangelnde 
Ernährung  zu  Stande  kommt,  ganz  in  gleicher  Weise  wie  die 

senile  Atrophie. 

Zu  den  seltensten  Complicationen,  über  deren  ursächliche 
Bedeutung  man  ebenfalls  zweifelhaft  sein  kann,  gehören  Aneu- 
rysmen, und  der  folgende  Fall  ist  ein  so  interessantes  Beispiel 
dieser  Combination,  dass  ich  es  der  Beachtung  empfehle: 

Rebczinsky,  Arbeitsmann,  36  Jahre  alt,  war  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  im  Hospital.  Im  Jahre  1854  war  derselbe 
mit  rheumatischen  Beschwerden  behaftet,  an  denen  er  schon 
seit  zwei  Jahren  litt.  Schon  zu  dieser  Zeit  wm-de  eine  be- 
trächtliche Hypertrophie  des  Herzens  constatirt,  indem  der  Choc 
desselben  1  — Ii"  ausserhalb  der  Mammillarlinie  fällt  und  die 
systolische  Elevation  drei  Intercostalräume  einnimmt.  Ein  star- 
kes blasendes  Geräusch  war  mit  jeder  Systole  sowohl  über  den 
verschiedenen  Partien  des  Herzens,  als  auch  über  den  arteriel- 
len Ostien,  besonders  der  Aorta,  zu  hören.  Das  Geräusch  lässt 
sich  auch  nach  oben  in  die  grösseren  Gefässstämme  verfolgen. 
Der  Harn  war  damals  frei  von  Eiweiss.  Nachdem  der  Kranke 
auf  sein  Verlangen  das  Hospital  verlassen  hatte,  kommt  er  im 
Juni  des  Jahres  1855  wieder  und  bietet  nun  folgendes  Bild: 
Im  Bereiche  der  Lungen  findet  sich  ausser  grossblasigen  Ras- 
selgeräuschen in  den  hinteren  unteren  Theilen  beider  Flügel 
nichts  Abnormes.  Das  Sputum  ist  schleimig-eiterig,  homogen. 
Die  Herzdämpfung  beginnt  in  der  Höhe  des  unteren  Randes 


*)  Vgl.  hierüber  noch  die  Arbeit  von  Alb.  Eulen  bürg  in  Virchow's 
Archiv  Bd.  24  Hft.  3  u.  4. 
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der  zweiten  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  abwärts  bis  zum 
Proc.  xiphoideus;  von  der  Mitte  des  Sternum  erstreckt  sie  sich 
nach  links  bis  1^-''  nach  Aussen  von  der  Mammillarlinie  und 
I"  nach  unten  von  der  Brustwarze.  An  dieser  Stelle  fühlt  und 
sieht  man  eine  diffuse,  die  Thoraxwand  handbreit  hebende  sy- 
stolische Elevation.  An  der  Spitze  hört  man  ein  systolisches 
Blasen,  keinen  Ton,  bei  der  Diastole  einen  Ton  und  ein 
dumpfes  Geräusch;  über  dem  Proc.  xiphoid.  hört  man  einen 
systolischen  Ton  und  ein  diastolisches  Geräusch.  Ueber  der 
Aorta,  sowie  Carotis,  hört  man  beide  Töne.  Der  zweite  Ton  der 
Pulmonalis  ist  sehr  laut  und  klappend.  Die  Arter.  intercosta- 
les  sind  von  der  vierten  Rippe  bis  zur  siebenten  an  beiden 
Seiten  stark  ausgedehnt,  geschlängelt,  deutlich  pubirend  und 
unter  dem  Finger  schwirrend,  ebenso  die  Thoracica  longa.  Der 
Puls  der  Radialis  ist  gross,  weich,  unregelmässig.  Pat.  hat  ein 
gedunsenes  Aussehen.  Der  Urin  ist  stark  eiweisshaltig  und  zeigt 
im  Sedimente  mikroskopisch  fettige  Fibrincylinder.  Es  wurde 
demgemäss  im  Leben  die  Diagnose  gestellt:  Insufficienz  der 
Va.  mitralis,  Aneurysma  Aortae  am  Arcus  oder  hinter  dem 
Abgang  der  grossen  Gefässe,  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  und  Morbus  Brightii. 

Die  Autopsie  ergab:  Nach  Entfernung  des  Sternum  fal- 
len sogleich  die  Arter.  mammariae  internae  auf,  welche,  bis 
zur  Dicke  eines  Fingers  ausgedehnt,  stark  geschlängelt  neben 
dem  Sternum  herablaufen  und  sich  in  die  Muskulatur  der  Ab- 
dominalwände verfolgen  lassen,  wo  sie  deutliche  Anastomosen 
mit  den  Zweigen  der  Arter.  epigastrica  und  Lumbales  eingehen. 
Auch  die  Arter.  intercostales  sind  stark  ausgedehnt  und  ge- 
schlängelt. Das  Herz  ist  stark  vergrössert.  Die  Wandungen 
des  linken  Ventrikels  sind  1"  stark,  sehr  derb,  hellrothbraun 
gefärbt,  die  Papillarmuskeln  waren  in  ihrem  Querschnitt  ver- 
grössert, das  Cavirni  des  linken  und  rechten  Ventrikels  ist  nicht 
vergrössert.  Das  Endocardium  normal.  An  dem  Klappenappa- 
rate des  Herzens  ist  an  keiner  Stelle  eine  Abnormität  zu  fin- 
den, und  sämmtliche  Klappen  der  entsprechenden  Ostien  sind 
gut  schliessend.  Die  Aorta  zeigt  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum 
Abgange  der  Subclavia  hin  eine  bedeutende  gleichmässige  Er- 
weiterung ihres  Lumen  mit  beträchtlicher  homogener  Verdickung 
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ihrer  Wandungen.   Auch  die  grossen,  aus  dem  Arcus  entsprin- 
genden Gefässstämme  sind  dilatirt,  am  stärksten  die  Anonyma, 
weniger  stark  die  Art.  subclavia  sinistra  und  am  wenigsten  die 
Art.  carotis  commun.  sinistra,  welche  den  normalen  Umfang  wenig 
übertrifft.   Hart  hinter  dem  Abgang  der  Subclavia  sinistra  ver- 
jüngt sich  die  Aorta  ganz  plötzlich  zur  Ausdehnung  eines  kleinen 
Fingers  und  geht  allmälig  in  einen  1^"  langen  und  federkiel- 
dicken Strang  über,  welcher  an  seinem  unteren  Ende  wieder 
plötzlich  zu  einer  wallnussgrossen  Anschwellung  sich  ausdehnt 
und  hinter  dieser  sofort  das  Volumen  einer  etwas  engen  Aorta 
wieder  erhält.    An  jener  Stelle,  wo  die  Aorta  in  den  bezeich- 
neten Strang  übergeht,  bildet  die  Tunica  intima  einen  geschlos- 
senen SaqJ<.    Jenseits  desselben  findet  sich  der  Strang  ganz 
aus  Bindegewebe  zusammengesetzt.     In  der  aneurysmatisch 
•  erweiterten  Stelle  der  Aorta  liegt  ein  dichtes,  concentrisch  ge- 
lagertes, bräunliches  Faserstoffcoagulum,  welches  sich  leicht 
von  der  Tunica  intima  ablösen  lässt;  diese  erscheint  darunter 
normal,  auch  in  den  übrigen  Häuten  der  Arterie  ist  nichts  Ab- 
normes zu  finden.    In  dem  Coagulum  findet  sich  eine  hirse- 
korngrosse,  knochenharte,  weisse .  Stelle.    Die  Fortsetzung  der 
Aorta  hinter  der  Ausdehnung  beginnt  ebenfalls  mit  einem  Blind- 
sacke der  Tunica  intima,  und  an  keiner  Stelle  lässt  sich  eine 
Zerreissung  derselben  nachweisen.  Beide  Nieren  sind  stark 
verkleinert,  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  mehrfache  narbige  Ein- 
ziehungen.   Die  Kapsel  adhärirt  fest  und  lässt  sich  nur  mit 
Substanzverlust  der  Corticalis  ablösen.  Die  Oberfläche  der  Niere 
erscheint  körnig,  blass.    Auf  dem  Durchschnitte  bat  dieselbe 
ein  gelbes  Aussehen;  die  Corticalis  ist  überall  atrophisch.  Die 
Epithelien  fettig.  Zwischen  den  Pyramiden  sind  glänzende,  hell- 
gelbe Streifen  eingelagert. 

Erkrankungen  der  Leber  und  üllz. 

Von  den  Organen  des  Unterleibes  sind  die  Leber  und  Milz 
diejenigen  Organe,  die  neben  den  Nieren  am  häufigsten  in  man- 
nigfachen Zuständen  der  Erkrankung  gefunden  werden.  Bright 
beobachtete  unter  100  Fällen  die  Leber  53mal  krank,  35mal 
leichter,  I8mal  schwerer  verändert.  Unter  den  114  Fällen, 
deren  Autopsien  ich  zusammengestellt  habe,  fand  sich  i9mal 
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Fettleber,  15mal  Cirrliose,  11  mal  Muskatnussleber,  15mal  ein- 
fache Schwellungen,  2mal  Abscesse,  l^mal  amyloide  Degenera- 
tion. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  diese  Veränderungen  der 
Leber,  die  sich  übrigens  im  Leben  nur  selten  durch  besondere 
functionelle  Störungen  manifestirten ,  den  gleichen  Ursachen 
entsprungen,  wie  die  Veränderungen  der  Nieren,  und  es  ist 
gewiss  schwer  zu  entscheiden,  welches  der  Organe  das  früher 
erkrankte  war.  Während  die  Muskatnussleber  nur  durch  die 
Stauungen  der  allgemeinen  Circulation  hervorgerufen  wird,  ist 
die  Cirrhose*)  gewiss  das  Produkt  der  gleichen  Schädlichkeit, 
welche  das  interstitielle  Gewebe  hier,  wie  in  den  Nieren  trifft, 
wogegen  die  Fettleber,  wie  Frerichs  mit  Recht  hervorhebt, 
ein  von  der  fettigen  Entartung  in  den  Nieren  durchaus  ver- 
schiedener Zustand  ist,  der  mit  dem  Produkt  einer  parenchy- 
matösen Entzündung  nichts  gemein  hat,  sondern  auf  einfacher 
Nutritionsanomalie  beruht.  Die  amyloide  Entartung  der  Leber, 
welche  meist  mit  der  gleichen  Degeneration  der  Nieren  unter 
denselben  constitutionellen  Verhältnissen  aufzutreten  pflegt, 
kommt  auch  in  Gemeinschaft  mit  einfachen  parenchymatösen 
Veränderungen  der  Nieren  vor,  was  als  ein  Beweis  dafür  gelten 
kann,  dass,  wo  die  letzteren  mit  amyloider  Entartung  verbun- 
den sind,  sie  nicht  von  dieser  allein  abhängen.  Die  Erkrankun- 
gen der  Leber  üben  einen  besonderen  Einfluss  auf  den  Eintritt 
des  Ascites,  indem  dieser  ohne  ihr  Vorhandensein  seltner  er- 
scheint, und  die  lokale  Stauung  natürlich  die  Transsudation 
begünstigt. 

Die  Veränderungen  der  Milz,  welche  bei  Brightikern  ge- 
funden werden,  sind  nicht  minder  häufig,  und  bestehen  in  akuten 
und  chronischen  Tumoren,  in  Schrumpfungen  oder  amyloider 
Degeneration.  Unter  meinen  Beobachtungen  fanden  sich  32mal 
chronische  Tumoren,  13mal  frische,  9mal  Schrumpfungen,  8mal 
amyloide  Degeneration.  Mit  viel  grösserer  Bestimmtheit,  als 
bei  den  Alterationen  der  Leber,  lässt  sich  ein  Theil  der  Milz- 

*)  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  „granulirten  Induration"  der 
Leber  und  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Veränderungen  der  Nieren 
hat  E.  Wagner  im  Archiv  der  Heilkunde  1862  Jahrg.  3  besonders  erör- 
tert. Ray  er  sagte  schon  in  Bezug  auf  die  Granulationen  in  beiden:  „II 
y  a  evidement  eutre  elles  une  certaine  analogie"  (II.  377). 
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Veränderungen  in  ursächliche  Beziehung  zur  Nephritis  bringen, 
denn  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zald  von  Fällen  entsteht 
die  Nierenaffektion  nach  Wechselhcber,  das,  oft  lange  ver- 
schleppt, bedeutende  Vergrösserungen  der  Milz  hervorruft.  Es 
ist  aber  ausserdem  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  ohne  jede 
Beziehung  zu  Intermittens,  ohne  dass  die  Kranken  je  an  Wech- 
selüeber  gelitten  haben,  im  chronischen  Verlaufe  des  Nieren- 
leidens akute  Schwellungen  der  Milz  nachweisbar  sind,  und 
bei  akuten  Exacerbationen  auch  der  Charakter  des  Fiebers  nicht 
selten  ein  typischer  ist. 

Schwangerscliaft. 

Als  einer  besonders  gefährlichen  Complication  der  Nephritis 
muss  ich  der  Schwangerschaft  erwähnen.  In  dem  grossen  Eifer, 
mit  dem  man,  seit  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  auf 
die  Nieren  gelenkt  worden,  diejenigen  Fälle  verfolgt  hat,  in 
welchen  Eldampsie  mit  Albuminurie  verbunden  auftritt,  und  die 
Beziehungen  der  Krämpfe  zu  den  Nieren,  die  in  ihrer  Deutung 
noch  zweifelhafte  sind,  untersuchte,  hat  man  die  Zahl  derjeni- 
gen nicht  besonders  gewürdigt,  wo  entweder  zu  einer  schon 
früher  bestandenen  Nephritis  Gravidität  sich  gesellt,  oder  zur 
Schwangerschaft  ein  occasionelles  Moment,  sei  es  Erkältung 
oder  Wechseltieber,  oder  irgend  ein  anderes  hinzutritt,  welches 
Nephritis  hervorruft.    Ich  habe  diese  Complication  nicht  ganz 
selten  beobachtet  und  sie  dann  stets  als  unheilvolle  gesehen, 
indem  fast  immer  entweder  Peritonitis  oder  Endometritis  den 
Tod  herbeiführte.    Als  eigenthümlich  und  besonderer  Beach- 
tung Werth  hebe  ich  hervor,  dass  in  keinem  dieser  FäUe 
Eklampsie  eintrat,  dass  die  Entbindung  in  einigen  rechtzeitig, 
in  anderen  im  7ten  oder  8ten  Monate  erfolgte,  dass  die  Kin- 
der entweder  todt  geboren  wurden,  oder  bald  nach  der  Ent- 
bindung starben. 

Arthritis. 

Die  Arthritis  ist  bisweilen  ebenfalls  nur  Complication  der 
Nephritis,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  die  in  England  un- 
gleich häufiger  als  in  Deutschland  mid  Frankreich  beobachtet 
werden,  geht  die  Gicht  so  sicher  mit  ihren  einzelnen  Paroxys- 
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men  der  Entwicklung  des  Nierenleidens  voran,  dass  man  den 
englischen  Autoren,  namentlich  Todd  und  Johnson,  nur  bei- 
pflichten kann,  wenn  sie  in  den  ersteren  die  Ursache  der  letz- 
teren sehen,  obschon  die  Annahme  eines  besonderen  Giftes, 
welches  die  Nieren  irritiren  soll,  natürlich  nicht  erwiesen  ist. 
Richtiger  ist  wohl  die  Deutung  von  Frerichs,  dass  die  Ab- 
lagerungen von  harnsauren  Verbindungen  ein  entzündlicher  Reiz 
werden  können.  Einen  seltenen  Fall  von  Complication  mit  Nie- 
rensteinen hat  Fleekeles  mitgetheilt  (Deutsche  Klinik  1852). 

Diabetes  und  Carcinom. 

Ob  bei  der  Zuckerharnruhr,  wenn  Eiweiss  im  Harne  und 
Oedeme  auftreten,  eine  Complication  mit  wirklicher  diffuser 
Nephritis  vorhanden  ist,  oder  andere  Veränderungen  der  Nieren, 
geht  aus  den  vorhandenen  Beobachtungen  nicht  deutlich  hervor. 
Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  von  Diabetes  mellitus  ge- 
sehen, aber  in  diesem  schwanden  sowohl  Eiweiss,  als  Ana- 
sarca  vollständig,  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  nur  um  vorübergehende  Hyperämie  der  Nieren  handelte. 
Auch  ist  in  der  Acetonvergiftung  eine  Quelle  derjenigen  Er- 
scheinungen nachgewiesen  worden,  die  man  sonst  beim  Diabetes 
als  urämische  gedeutet,  und  der  Affection  der  Nieren  zuschrei- 
ben zu  müssen  glaubte. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  combinirt  sich  das  Nierenleiden 
mit  Krebs  in  einem  der  anderen  Organe.  Unter  89  Fällen  von 
Krebsablagerung  in  verschiedenen  Organen,  die  Oppolzer  in 
5  Jahren  im  Prager  Krankenhause  sah,  war  nur  einmal  Mor- 
bus Brightii  mit  Uterus  und  Lungencarcinom  verbunden.  Ich 
sah  diese  Combination  mit  Ovarialkrebs,  wobei  der  Ureter  der 
einen  Seite  durch  die  carcinösen  Ablagerungen  stenosirt  war; 
ausserdem  noch  einmal  die  Combination  mit  Carcinoma  pylori, 
wobei  sogar  das  Albumin  im  Harn  fehlte. 

Ursachen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  aller  For- 
scher ist  kein  Lebensalter  von  der  diffusen  Nephritis  ver- 
schont.  Dieselbe  ist  in  der  zartesten  Kindheit  ebenso,  wie  bei 
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Greisen  gesehen  worden.  Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass, 
entsprechend  dem  häuügeren  Einflüsse  von  Schädlichkeiten, 
welchem  das  mittlere  Alter  und  das  männliche  Geschlecht  aus- 
gesetzt sind,  auch  die  Frequenz  der  Krankheit  vom  ersten  zum 
dreissigsten  oder  vierzigsten  Lebensjahre  eine  aufsteigende,  von 
diesem  bis  zum  neunzigsten  eine  absteigende  Reihe  bildet,  und 
dass  Frauen  im  Ganzen  seltener  als  Männer  befallen  werden*). 
Stand  und  Gewerbe  zeigen  sich  ebenso  von  nachweisbarer  Be- 
deutung; denn  diejenigen  Individuen  sind  dieser  Krankheit  ganz 
besonders  unterworfen,  welche  im  Allgemeinen  in  kümmerlichen 
Verhältnissen  leben  und  vermöge  ihres  Berufes  dem  plötzlichen 
Wechsel  der  Witterung  sich  nicht  entziehen  können.  Man  hat 
daher  viel  häufiger  Gelegenheit,  die  Krankheit  in  Hospitälern, 
als  in  der  Privatpraxis  zu  beobachten,  öfter  bei  Arbeitsleuten, 
Kutschern,  Schiffern,  Bäckern,  als  bei  den  Ständen,  deren  Thä- 
tigkeit  weniger  zu  rheumatischen  Einflüssen  disponirt.  Einzelne 
Ursachen,  wie  besonders  die  exanthematischen  Fieber,  betreffen 
natürlich  mehr  das  jugendliche  Alter  und  üben  ihren  Einfluss 
unabhängig  von  allen  Standesverhältnissen.  Nur  selten  werden 
überhaupt  zuvor  ganz  gesunde  Individuen  von  der  Krankheit 
befallen,  meist  sind  es  solche,  bei  denen  der  allgemeine  Stoff- 
wechsel schon  Yeränderungen  erlitten  hat.,  sei  es  durch  chro- 
nische üebel,  welche  eine  Verarmung  des  Blutes  an  festen 
Bestandtheilen  herbeiführten,  sei  es  durch  akute,  welche  in  sehr 
schneller  Weise  das  gleiche  Produkt  hervorrufen.  Neben  diesen 
allgemeinen  Einflüssen,  welche  wir  eben  berührt  haben,  zeigen 
auch  Klima  und  Lebensweise  des  Volkes  unverkennbare  Wir- 
kungen, so  dass  hiedurch  die  Frequenz  der  einzelnen  Ursachen 
an  den  verschiedenen  Beobachtungsstellen  sehr  verschieden  ist. 
In  England  und  Schottland,  wo  die  Krankheit  überhaupt  häu- 
tiger gesehen  wird,  als  in  Deutschland,  gelten  der  Missbrauch 
der  Spirituosen  und  die  Gicht  als  die  häufigsten  Ursachen ;  da- 
gegen ist  im  nördlichen  Deutschland  das  Contingent  der  Säufer 
nicht  so  bedeutend  und  das  der  Giehtischen  selten.  Während 
Becquerel  in  Bezug  auf  das  Wechselfieber  sagen  konnte: 


*)  Vgl.  raeinen  Aufsatz:  „Beitrag  zur  Aetiologie«  u.  s.  w.  in  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  14. 
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„Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  einer  vorzugsweise  feuchten 
und  sumptigen  Gegend  alljährlich  im  Herbste  Kranke  zu  beob- 
achten, darunter  manche  Wassersüchtige,  aber  nie  litt  einer  an 
ßright'scher  Krankheit",  und  Frerichs  fast  wörtlich  bestäti- 
gend bemerkt:  „Unter  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Wasser-) 
suchten  nach  Wechselheber,  welche  ich  an  der  frischen  Nord-^ 
seeküste  beobachtete,  war  wenigstens  nicht  Ein  Fall,  in  welchem 
die  Niere  krank  gewesen  wäre",  sahen  wir  in  Danzig,  an  der 
Küste  der  Ostsee,  23  Procent  aller  Fälle  mit  Bestimmtheit  in 
Folge  von  Intermittens  entstehen.  Und  nicht  nur  Boden  und 
Luft,  sondern  auch  der  Charakter  der  Epidemien  zeigt  einen 
merklichen  Einfluss.  Heidenhain  hat  in  Marienwerder  eine 
Reihe  von  Wechselfieber -Epidemien  beobachtet,  in  deren  Ge- 
folge weder  Wassersucht,  noch  Nierenleiden  auftraten,  und  bei 
der  letzten  Epidemie,  welche  er  sah,  war  fast  nicht  Ein  Fall 
ohne  secundäre  Nephritis  verlaufen.  Ganz  dasselbe  zeigt  sich 
ja  auch  beim  Scharlach.  Heidenhain  machte  1846  eine  Epi- 
demie durch,  bei  der  von  26  Kindern  21  secundäre  Nephritis 
zeigten,  und  Botrel  1842  in  Rennes  eine  solche,  bei  der  fast 
alle  wassersüchtig  wurden,  während  bei  einer  von  Wood  in 
Edinburgh  1836  gesehenen  auf  8  Scharlachkranke  1  mit  Ana- 
sarca  kam. 

Die  Angaben  über  die  Häutigkeit  der  einzelnen  ätiologischen 
Momente  schwanken  daher  bedeutend,  und  von  viel  grösserer 
Wichtigkeit,  als  eine  Statistik  der  Ursachen,  ist  die  Constanz 
hervorzuheben,  mit  der  einzelne  derselben  erfahrungsgemäss 
stets  nur  die  ersten  Stadien,  andere  wieder  immer  die  Endpunkte 
der  Nephritis  herbeizuführen  pÜegen,  und  die  Verschiedenheit 
zu  beachten,  welche  im  klinischen  Auftreten  der  Krankheit, 
sowie  in  den  histologischen  Ausgangspunkten  durch  die  cau- 
salen  Verhältnisse  bestimmt  wird.  In  die  Reihe  der  ersteren 
gehört  das  Scharlachtieber,  das  Wechseltieber ,  die  seltneren 
Fälle  von  akuten  Exanthemen,  Typhus,  Cholera  und  Gravidität, 
und  bisweilen  auch  Rheumatismus ;  in  die  der  letzteren  Erkäl- 
tungen, Gicht,  Missbrauch  der  Spirituosen.  Betrachteii  wir 
diese  Ursachen  noch  im  Einzelnen,  so  ist 

I)  vom  Scharlach  Folgendes  zu  bemerken:  Wo  die 
Affection  der  Nieren  überhaupt  im  Verlaufe  des  Scharlachs 

Roaenstein,  Nierenkraukheiten.  ,  . 
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auftritt  —  denn,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  gehen  ja  viele 
sporadische  Fälle,  sowie  Epidemien  ohne  dieses  Secundärleiden 
vorüber,  oder  compliciren  sich  wold  auch  mit  Hydrops,  nicht 
aber  Nephritis  —  pflegt  sie,  wenngleich  nicht  immer,  meist 
erst  im  Stadium  der  Desquamation  zu  erscheinen.   Wenn  die 
Kranken  scheinbar  der  Genesung  schon  nahe  sind,  erhebt  sich 
von  Neuem  das  Fieber,  ein  leichtes  Oedem  der  Augenlider  und 
geringe  Gedunsenheit  des  Gesichtes  werden  bemerkt,  und  bald 
darauf  erscheint  auch  Albumen  im  Harn.    Bevor  noch  dem 
unbewaffneten  Auge  die  Hämaturie  sichtbar  ist,  sieht  man  unter 
dem  Mikroskope  schon  die  Produkte  der  capillären  Apoplexien 
in  Form  von  Blutgerinnseln,  welche  dem  Caliber  der  feinsten 
Kanälchen  entsprechen.    Bald  wird  die  Hämaturie  aber  reich- 
licher, Blutkörperchen  und  Gerinnsel  von  zarter  Beschaffenheit 
sind  in  Menge  im  Sedimente  des  Harns  vorhanden.    So  lange 
nur  dieses  Stadium  der  Hyperämie  nicht  überschritten  wird, 
ist  Genesung  der  wahrscheinliche  Ausgang.   Indessen  die  Epi- 
thelien  erkranken  schnell,  und  wenn  hier  in  ausgebreiteter 
Weise  Fettentartung  zu  Stande  kommt,  so  ist  eine  Restitution 
kaum  mehr  möglich.    In  diesem  Stadium  pflegt  der  Ausgang 
in  den  Tod  der  gewöhnliche  zu  sein.    Die  Epithelien  können 
auch,  wie  in  der  früher  mitgetheilten  Beobachtung  des  Dr.  Bier- 
mer,  fast  intakt  bleiben  und  nur  das  interstitielle  Gewebe  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sein.  In  diesem  letzteren  Falle 
zeigte  sich,  wie  auch  in  einigen  anderen,  als  Eigenthümlichkeit 
ein  auffallend  geringer  Albumingehalt  des  Harns,  was  mit  der 
geringfügigen  Affection  der  Epithelien  wahrscheinlich  in  Zu- 
sammenhang steht.    Welche  physiologischen  Bedingungen  der 
Beziehung  zwischen  Scharlach  und  Nierenleiden  zu  Grande  lie- 
gen, ist  völlig  unbekannt,  und  es  bleibt  hier  bezüglich  der 
Nieren  dieselbe  offene  Frage,  wie  in  Bezug  auf  andere  Grap- 
pen  des  Capillar Systems.  So  wenig  wir  sagen  können,  waram 
der  scarlatinöse  Prozess  neben  der  Haut  so  gern  die  Schleim- 
haut der  Fauces  zum  Orte  seiner  Localisaüon  wählt,  ebenso- 
wenig" ist  augenblicklich  seine  ursächliche  Beziehung  zu  den 

Nieren  erklärlich. 

2)  Wo  das  Nierenleiden  im  Gefolge  des  Wechsel fi eher s 
auftritt,  ergiebt  mir  die  genaue  anamnestische  Forschung  be- 
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züglich  des  Fiebers,  dass  dasselbe  in  drei  verschiedenen  Arten 
auftraitu    Entweder  nämlich  waren  die  Anfalle  nur  incomplete, 
indem  die  Kranken  während  längerer  Zeit  meist  in  tertianem 
Typus  in  ein  Frost-  und  Hitzestadium  verfielen,  niemals  aber 
in  Schweiss  geriethen;  oder  aber  die  Anfälle  waren  complete, 
in  tertianem  oder  quartanem  Typus,  nur  gering  an  Zahl.  Auf 
drei  oder  vier  derartige  Anfälle  folgten  einige  Wochen,  in  de- 
nen die  Kranken  vermöge  des  larvirten  Fortbestehens  des  Fie- 
bers nur  geringe  Störungen  ihres  Allgemeinbefindens  wahrnah- 
men; sie  gingen  ihrer  Arbeit  wieder  nach,  bis  bald  darauf 
Hydropsien  eintraten,  welche  gleichzeitig  mit  Albuminurie  er- 
schienen oder  ihr  vorangingen.   In  einer  dritten  Reihe  meiner 
Beobachtungen  endlich  waren  Monate,  ja  in  einer  sogar  zwei 
Jahre  lang  fast  ununterbrochen  in  w^echselnden  Typen  Fieber- 
anfälle aufgetreten,  und  erst  mit  dem  Ausbleiben  der  Attaquen 
traten  Hydropsien  ein.    Die  Wassersucht  ist  als  ein  durchaus 
constantes  Symptom  in  dieser  durch  Wechselfieber  veranlassten 
Nephritis  zu  betrachten,  und  erreicht  hier  höhere  Grade,  als 
ich  sie  bei  irgend  einer  anderen  Ursache  sah.   Ausserdem  zeigt 
der  Harn  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  fast  nie  Blut  enthält, 
meist  sehr  stark  eiweisshaltig  ist  und  in  ihm  relativ  viel  harn- 
saure Salze  und  freie  Harnsäurekrystalle  getroffen  werden.  Na- 
mentlich sieht  man  die  Gerinnsel,  welche  sich  im  Sedimente 
finden,  stark  mit  üraten  imprägnirt,  so  dass  nach  Zusatz  von  Es- 
sigsäure die  rhombischen  Krystalle  der  Harnsäure  hervortreten. 
Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  in  dem  es  nach  Intermittens  zu 
granulärer  Atrophie  gekommen  wäre.    Wenn  ich  auch  nicht 
anstehe,  nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  von  Inter- 
mittenskranken  die  im  Gefolge  des  Fiebers  auftretende  Nie- 
renaffection  mit  der  diffusen  Nephritis  zu  identificiren,  so  rauss 
ich  doch  bemerken,  dass  Malmsten  neuerdings  diese  beiden 
Zustände  von  einander  sondert,  indem  er  sich  auf  die  Unter- 
suchungen von  Axel  Key  (Hygiea  XXH.;  Schmidt,  Jahrb. 
1812!,  2.  p,  171)  stützt,  welcher  an  den  Nieren  der  an  Inter- 
mittens verstorbenen  Personen  besonders  häufig  amyloide 
Degeneration  der  Glomeruli,  A.  rectae  und  afferentes,  neben 
gleichzeitiger  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes,  beob- 
achtet hat.  Die  im  Leben  von  diesen  Kranken  entleerten  Ge- 
ll* 
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rinmingen,  mit  welchen  die  um  das  Doppelte  ihrer  normalen 
Grösse  erweiterten  Kanäle  erfüllt  sind,  sollen  den  „wachsigen 
Cylindern"  Johnson's  gleichen  und  aus  einer  Verschmelzung 
degenerirter  Epithelien  hervorgehen,  nach  deren  Abstossung 
Neubildung  von  Epithelien  stattfindet.  Es  wird  also  erst  die 
Aufgabe  neuer  Untersuchungen  sein,  die  Beziehungen  der  In- 
termittens  zu  der  bestimmlen  Nephritisform  festzustellen. 

Was  den  genetischen  Zusammenhang  betrifft,  so  scheinen, 
auch  wenn  man  davon  absieht,  dass  der  mit  dem  Namen  des 
Fiebers  bezeichnete  Symptoraencomplex  stets  mit  einer  gleich- 
sam durch  collaterale  Hyperämie  gesteigerten  Thätigkeit  der 
Nieren  verbunden  ist,  zwei  andere  Momente  als  wesentliche  in 
Betracht  zu  kommen.    Das  eine  ist  die  im  Gefolge  der  Milz- 
Affection  auftretende  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestand- 
theilen,  namentlich  an  rothen  Blutkörperchen,  die  Hydrä- 
mie,  das  andere  die  Pigmentbildung,  deren  mechanische 
Bedeutung  für  die  Circulationsstörung  in  den  Nieren  Fr erichs 
dargethan  hat.  Unzweifelhaft  indessen  ist  für  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Nieren,  um  welche  es  sich  hier  handelt  und 
an  denen  auch  das  Stroma  in  ausgedehnter  Weise  betheiligt 
ist,  die  erstere  dieser  beiden  Ursachen  die  überwiegende,  denn 
es  steht  die  Pigmentbildung  im  Blute  überhaupt  in  keinem 
Verhältniss  zur  Dauer  des  Prozesses,  und  noch  weniger  zur 
Veränderung  in  den  Nieren.    Fälle  mit  bedeutender  Hydrämie 
und  geringer  Pigmentbildung  zeigen  wesentliche  Alterationen 
der  Nieren,  und  umgekehrt  findet  sich  oft  bei  reichlicher  Melan- 
ämie  wohl  langdauernde  Albuminurie,  aber  nur  unbedeutende 
anatomische  Läsion  der  Epithelien.    Man  darf  vielleicht  sogar 
annehmen,  dass  grade  die  durch  Pigmentbildung,  d.  h.  durch 
Anschwemmung  von  Pigment  in  die  Malpighi'schen  Schlingen 
und  die  so  producirte  Embolie  des  Wundernetzes  hervorge- 
rufenen Veränderungen  der  Nieren  sich  rein  auf  die  örtliche 
Wirkung  der  Embolie  beschränken,  in  deren  Folge,  besonders 
noch  unter  Hinzuti-itt  eines  gelegentlichen  Anlasses,  wie  einer 
allgemein  fieberhaften  Affection,  eine  Hyperämie  der  noch  freien 
Wundernetze  zu  Stande  kommt,  welche  sich  bis  zur  Extrava- 
sation  steigern  kann,  so  dass  man  dann  nicht  bloss  Eiweiss 
und  Gerinnsel,  sondern  auch  Blut  und  Pigment,  letzteres  na- 
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mentlich  auf  den  Gerinnseln  im  Harne,  findet  —  eine  ausge- 
breitetere  Embolie  der  Art  kann  völlige  Suppression  des  Harns 
hervorrufen  —  vereitere  anatomische  Läsionen  aber  nicht  ge- 
schaffen werden  (cfr.  Oppolzer,  Wiener  Wochenschrift  1860). 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch  das  Ausfallen  des 
Schweissstadiums  der  Fieberanfall  nur  ein  incompleter  war, 
könnte  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  vielleicht  noch  eine  we- 
sentliche Bedeutimg  haben  und  die  alte  Ansicht  vom  Antago- 
nismus der  Haut-  und  Nierennerven  unterstützen.  Die  thera- 
peutischen Erfolge  reden  dieser  Meinung  das  Wort,  da  grade 
in  solchen  Fällen  die  Anwendung  der  diaphoretischen  Mittel  oft 
zur  Genesung  führt. 

3)  Unter  den  akuten  Exanthemen  sind  im  Verlaufe 
der  Morbilli  Nierenaffectionen  höchst  selten;  häufiger  schon 
gesellt  sich  Nephritis  zur  Variola,  und  zwar  besonders  zu 
den  schwereren  Formen  derselben,  zur  Variola  haemorrhagica. 
Nach  den  Untersuchungen,  welche  Beer  an  den  Leichen  der 
in  der  Pockenepidemie  des  Jahres  1858  in  der  Berliner  Cha- 
rite  Verstorbenen  vorgenommen  hat,  ist  hier  das  interstitielle 
Gewebe  mit  Bestimmtheit  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
in  den  Nieren  anzusehen,  und  die  Affection  der  Epithelien, 
welche  sich  hier  durch  Schwellung  der  Zellen  bei  Zunahme 
ihrer  Festigkeit  und  Cohäsion  charakterisirt ,  gesellt  sich  erst 
secundär  zu  der  des  Stroma.  Grade  die  Nieren  dieser  Pocken- 
kranken zeigen  aber  die  Veränderungen  der  einfachen  inter- 
stitiellen Hyperplasie,  bei  der  es  nicht  zur  fibrillären  Anord-« 
nung  der  Grundsubstanz  kommt,  in  einer  besonderen  Reinheit, 
indem  das  Parenchym  hier  neben  der  interstitiellen  Verände- 
rung stets  erhalten,  und  solche  Fälle,  wo  atrophische  Zustände 
des  Parenchyms  sich  vorfinden,  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Da  auch  der  gröbere  Befund  dieser  Nieren  von  dem  gewöhn- 
lichen abweicht,  so  erwähne  ich  hier  die  makroskopische  Schil- 
derung, welche  Beer  gegeben  hat:  „Die  Nieren  sind  beträcht- 
lich vergrössert,  dick  und  schwer.  Die  Kapsel  trennt  sich 
massig  leicht,  die  Oberfläche  erscheint  eben,  glänzend  und,  was 
sehr  charakteristisch  ist,  von  licht  rosenrother  bis  graurother 
Farbe.  Die  Injection  ist  vorwiegend  venös.  Das  Parenchym 
fühlt  sich  derb  und  glatt,  wie  elastisch,  an.    Auf  dem  Durch- 
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schnitte  die  Rindensnbstanz  verdi(;kt,  meist  um  ein  Drittel,  eine 
Veränderung  in  den  Massen  der  Markkegel  weniger  zu  consta- 
tiren.  Die  Glomeruli  in  der  Regel  als  iiellrotlie  Punkte  von 
gewöhnlicher  Grösse  hervortretend.  Die  gewundenen  Abschnitte 
deutlich  abgesetzt,  nur  etwas  graulich.  Die  Farbe  im  Ganzen, 
wie  von  der  Oberfläche;  doch  tritt  das  Roth,  mit  Ausnahme 
der  Malpighi'schen  Körper,  mehr  zurück,  während  das,  graue 
Aussehen  mehr  prävalirt.  Die  Marksubstanz  enthält  weit  mehr 
Blut,  als  die  Rinde.  An  ihren  unteren  Theilen  sind  die  Kegel 
gewöhnlich  stark  grau  gestreift.  Die  Rindentheile  fühlen  sich 
auch  auf  dem  Durschschnitte  eigenthümlich  compakt  und  glatt 
an.    Das  ganze  Organ  ist  fester,  cohärenter." 

Wie  schon  erwähnt,  gesellen  sich  diese  Nierenveränderun- 
gen besonders  zu  den  intensiven  Formen  der  Pocken,  und  es 
ist  vielleicht  richtig,  wenn  Beer  meint,  dass  hier  zwischen  der 
Haut-  und  Nierenerkrankung  ein  gewisser  histologischer  Zu- 
sammenhang herrscht,  indem  die  Variola  unter  den  Exanthe- 
men sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Erkrankung  in  den 
tieferen  Lagen  der  Cutis  ihren  Sitz  hat,  als  deren  Analogen  in 
den  Nieren  man  das  interstitielle  Gewebe  betrachten  kann,  wenn 
man  überhaupt  zur  Annahme  solcher  Analogien  geneigt  ist. 
Ueber  das  klinische  Verhalten  des  Harns  in  diesen  Zuständen 
kann  ich  nach  den  Mittheilungen,  die  mir  Herr  Dr.  Westphal, 
seiner  Zeit  Assistenzarzt  in  der  Pockenabtheilung,  gelegentlich 
gemacht  hat,  nur  berichten,  dass  fast  immer  Hämaturie  auftrat, 
und  auch  nach  dem  Weichen  dieser  Albumen  vorhanden  war. 
Genaueres  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

4)  Von  der  Cholera  imd  dem  Typhus  haben  wir  schon 
bei  der  katarrhalischen  Nephritis  gehandelt.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wo  diese  beiden  Krankheitsprozesse  sich  mit  Albu- 
minurie verbinden,  pflegen  nur  jene  leichten  Veränderungen  der 
Epithelien  der  Marksubstanz  der  anatomische  Grund  derselben 
zu  sein.  Bisweilen  aber  können  sich  die  Anfangs  leichten 
epithelialen  Veränderungen  zu  wirklich  degenerativen  steigern, 
an  denen  auch  das  Zwischengewebe  Theil  nimmt.  Zur  granu- 
lären Atrophie  pflegt  es  aber  auch  in  diesen  seltneren  Fällen 
nicht  zu  kommen,  sondern  der  Tod  tritt  hier  schon  früher  ein, 
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während  die  leichteren  Veränderungen  einer  Restitution  fähig 
sind  und  den  Ausgang  in  Genesung  nehmen. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Krankheits- 
prozessen bestimmte  Stoffe  durch  Umsetzung  im  Blute  gebildet 
werden,  welche,  wie  Frerichs  meint,  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  paralytisch  einwirken,  und  es  ist  ja  auch  mit  der  An- 
nahme solcher  Stoffe  wenig  gethan,  da  wir  keine  Ahnung  von 
der  Art  ihrer  Zusammensetzung  haben.  Eher  dürften  die  all- 
gemeinen Verhältnisse  des  Stoffwechsels,  welche  in  den  schwer- 
sten Fällen  dieser  verderblichen  Krankheiten  eine  so  schnelle 
Herabsetzung  erfahren,  dass  das  Blut  an  festen  Bestandtheilen 
verarmt  und  dadurch  zu  Transsudation  disponirt,  grade  auf  die 
Circulationsverhältnisse  der  Nieren  einen  besonderen  Einfluss 
üben.  Wie  schnell  eine  solche  Herabsetzung  des  allgemeinen 
Stoffwechsels  durch  Säfteverlust  zur  Erzeugung  des  Nierenlei- 
dens beitragen  kann,  das  zeigen  diejenigen  Fälle  noch  beson- 
ders, in  welchen 

5)  durch  traumatische  Einflüsse  Eiterungen  hervor- 
gerufen werden,  die  dann  operative  Eingriffe,  insbesondere 
Amputationen,  nöthig  machen.  Ich  habe  solche  Fälle  mitge- 
theilt  und  gezeigt,  dass  in  ihnen  bei  zuvor  ganz  gesunden 
Individuen  die  Eiterung  hinreicht,  um  tödtlich  verlaufende  Ne- 
phritis hervorzurufen.  Es  ist  so  selten  Gelegenheit,  diese  Fälle 
ganz  rein  in  ihrer  Entstehung  zu  beobachten,  dass  ich  von 
den  von  mir  beobachteten  an  dieser  Stelle  wenigstens  einen 
mittheile : 

IT.,  Am.,  28  Jahre  alt,  war  am  28.  März  Mittags  mit  dem 
Einladen  von  Holz  in  ein  Schiff  beschäftigt,  als  ein  25  Fuss 
langer  und  1  Fuss  dicker  Balken  gegen  den  unteren  Theil  des 
linken  Unterschenkels  stiess.  Der  Kranke  empfand  sofort  an 
der  getroffenen  Stelle  heftigen  Schmerz.  Eine  aus  zwei  an  der 
Innenfläche  des  Unterschenkels  befindlichen  Wunden  auftretende 
Blutung  wurde  durch  Compression  gestillt  und  Fat.  sofort  in's 
Lazareth  gebracht.  Hier  bietet  er  folgenden  Status  praesens: 
Kräftiges,  muskulöses  Individuum.  Der  linke  Fuss  mit  den 
dicht  über  den  MaUeolen  in  der  Continuität  getrennten  Unter- 
schenkelknochen nach  allen  Richtungen  abnorm  beweglich, 
schlotternd.    Mehrfache  Crepitation.    9  Ctm.  über  dem  Rande 
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des  Malleolus  extern,  fühlt  man  das  etwas  nach  aussen  und 
oben  getretene  obere  Ende  des  unteren  Fragments  der  Fibula. 
4?  Ctm.  oberhalb  des  Randes  des  Malleolus  intern,  findet  sich 
etwa  in  der  Mitte  der  inneren  Unterschenkelseite  eine  quer 
verlaufende,  ovale,  '2  Ctm.  lange  und  ^  Ctm.  breite  scharfran- 
dige  Wunde,  dieselbe  entspricht  dem  unteren  S(^harfkantigen 
und  auf  der  Fläche  scharfzahnigen  Ende  eines  von  der  Tibia 
losgetrennten,  massig  frei  beweglichen  Splitters,  der  fingerdick, 
1,\  Zoll  lang  und  an  seiner  inneren  Fläche  etwa  H  Ctm.  vom 
Perioste  entblösst  ist,  im  Uebrigen  aber  demselben  noch  ad- 
härirt.    If  Ctm.  über  der  beschriebenen  Wundöffnung  befindet 
sich  eine  zweite,  schief  von  unten  und  vorn  nach  innen  und 
oben  verlaufende,  im  Uebrigen  der  ersten  gleich  beschaffene 
Wunde.    Aus  beiden  findet  ein  reichliches  Bluttr{)pfeln  Statt, 
und  bei  Druck  von  oben  nach  unten  lässt  sich  unter  der  los- 
gelösten Haut  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  dunkelrother 
Coagula  und  Blut  mit  Luftbläschen  gemischt  entleeren.  Die 
Färbung  der  Haut  ist  an  der  ganzen  inneren  und  vorderen 
Fläche  blä.ulichroth  und  setzt  sich  bei  mässiger  Anschwellung 
bis  über  den  Tarsus  hinaus  fort.    Bei  leisem  Druck  auf  die 
Haut  der  vorderen  und  inneren  Fläche  des  Unterschenkels  ist 
ein  deutliches  Emphysemknistern  wahrnehmbar.    Um  5  Uhr 
Nachmittags  war  der  Verband,  der  am  Mittage  angelegt  war, 
mit  Blut  geti'änkt,  welches  von  demselben  heruntertröpfelte,  und 
musste  daher  mit  mässiger  Compression  erneuert  werden. 

•SO.  März.  Nachts  heftiger  Schmerz;  kein  Schlaf,  86  Pulse; 
die  Haut  des  Unterschenkels  bis  zum  Anfange  des  oberen  Drit- 
tels teigig-weich,  ödematös  infiltrirt.  An  der  vorderen  und  in- 
neren Fläche  schmutzig  -  gelbliche  Färbung.  Dicht  über  der 
oberen  Wunde,  zwischen  beiden  Wunden  nach  aussen  und  un- 
ten, kleine,  dunkel  bläulichroth  gefärbte,  etwas  mehr  infiltrirte 
Stellen;  an  zwei  bis  drei  Stellen  ist  die  Epidermis  zu  kleinen 
Blasen  erhoben,  welche  trübes,  farbloses  Serum  enthalten.  Kurz 
vor  Abnahme  des  Verbandes  war  wieder  eine  massige  Blutung 
aufgetreten.  Mittags  1.V  Uhr  wurde  durch  Herrn  Dr.  Wagner 
die  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  mittelst 
zweizeitigen  Cirkelschnittes  ausgeführt.  Der  Hautschnitt  fiel 
dabei  noch  in's  Bereich  des  subcutanen  Extravasates.  Eine 
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grosse  Menge  coagulirten  Blutes  quoll  unter  der  Haut  hervor. 
Die  Wundränder  des  Stumpfes  wurden  nach  sorgfältigster  Blut- 
stillung und  Unterbindung  der  Gefässe  genau  vereinigt,  aber 
noch  am  Nachmittage  desselben  Tages  trat  eine  Blutung  ein, 
welche  die  Entfernung  einzelner  Suturen  ernöthigte  und  wobei 
sich  ein  Muskelzweig  als  Quelle  der  Blutung  zeigte.  Abends 
10  Uhr  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  der  eine  Stunde  lang  an- 
hielt. Danach  war  die  Haut  heiss  und  feucht,  Puls  132.  Lo- 
cal  keine  Schmerzen. 

31.  März.  120  Pulse,  voll,  gross,  hart;  feuchte,  leicht 
belegte  Zunge;  mangelnder  Appetit,  gesteigerter  Durst.  Abends 
6  Uhr  wieder  Frost,  indessen  nur  als  Schauer. 

-  1.  April.  136  Pulse;  massig  heisse  Haut;  feuchte,  weiss- 
lich  belegte  Zunge;  geringer  Bronchialkatarrh.  Am  Oberschenkel 
sieht  und  fühlt  man  auf  der  Innen-  und  Vorderfläche  rosen-? 
rothe  Streifen  bis  zur  Leistengegend  emporlaufend,  woselbst 
einige  Lymphdrüsen  geschwollen  sind.  Die  unterste  Sutur  wurde 
entfernt,  um  dem  Wundsecret  Abfluss  zu  schaffen.  Graue  Salbe 
gegen  die  Lymphangitis. 

2.  April.  Die  Lymphangitis  hat  sich  über  den  Oberschen- 
kel weiter  verbreitet  und  die  Umgegend  der  Amputationswunde 
ist  mehr  geröthet  als  zuvor.  Die  umschlungenen  Nähte  wurden 
entfernt  und  die  unter  denselben  gelegenen  Stellen  waren  mit 
einander  verklebt.  Am  unteren  Wundwinkel  gute  Eiterung. 
136  volle,  grosse  Pulse.  Patient  war  den  Tag  über  sehr  nnr 
ruhig,  klagt  über  Schmerzen  der  linken  Brusthälfte  xmd  im 
Beine.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  8  Unzen  gemacht,  bei  des- 
sen Ende  der  Kranke  ohnmächtig  wurde. 

3.  April,  Die  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgegend 
der  Wunde  haben  abgenommen.  Der  abfliessende  Eiter  ist  von 
guter  Beschaffenheit.  Die  Lymphangitis  nimmt  fast  den  gan- 
zen Oberschenkel  ein.  120  Pulse,  weich.  Die  Brustschmerzen 
haben  sich  verloren.  Am  Abend  traten  am  rechten  Unterschen- 
kel über  dem  Calcaneus  leichte  Röthung  und  Anschwellung  auf, 
von  Schmerzen  begleitet. 

4.  April.  120  Pulse,  feuchte  Zunge,  massiger  Appetit. 
Stuhl  etwas  retardirt.  Der  ganze  linke  Oberschenkel  geröthet, 
aber  ohne  Schme^zhaftigkeit,  Nach  Entfernung  des  Verbandes 
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kam  guter  Eiter  in  Menge.  Der  grösste  Tiieil  der  Amputations- 
wunde  war  getrennt.  Am  rechten  Untersclienkel  zeigten  sich 
drei  geröthete  und  angeschwollene  Stellen:  am  Malleolus  ex- 
ternuö,  an  der  hinteren  Fläche  über  dem  Calcaneus  und  an  der 
Aussenseite  des  Knies. 

5.  April.  Trotz  Morphium  kein  Schlaf  in  der  Nacht.  Das 
Befinden  wie  gestern,  die  Rothe  am  Oberschenkel  etwas  ab- 
geblasst.  Die  Eiterung  in  gutem  Gange.  Am  rechten  Unter- 
schenkel hat  die  Anschwellung  über  dem  Malleolus  und  die 
Infiltration  der  Wade  etwas  zugenommen. 

9.  April.  88  Pulse.  Nachts  guter  Schlaf.  Lymphangitis 
zertheilt.  Am  Stumpfe  vereinigen  sich  die  Weichtheile  über 
dem  Knochen.   Abends  96  Pulse. 

10.  April.  Etwa  1  Zoll  über  der  Wundfläche  zeigt  sich  an 
der  äusseren  Seite  der  Tibia  eine  fluctuirende  Stelle,  welche 
incidirt  guten  Eiter  entleert.  Wundfläche  schlaff",  granuHrt; 
leichtes  Erysipel  an  der  linken  Hüfte;  110  Pulse. 

13.  April.  Am  rechten  Unterschenkel  nehmen  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  (Rothe,  Schmerz  und  Anschwellung)  zu. 

19.  April.  Die  Granulationen  des  Stumpfes  sind  zwar 
schlaff,  aber  die  Zusammenziehung  der  Weichtheile  über  den 
Knochen  schreitet  fort.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  des 
rechten  Unterschenkels  sind  beseitigt. 

20  April.  Durch  einen  Diätfehler  hat  Patient  Leibschmerz 
und  Durchfälle  bekommen.  Der  Stulil  erfolgt  häufig.  Die  Fäces 
sind  dünn,  mit  vielem  Schleim  gemischt,  gallig  gefärbt  apec 

mit  Opium).  „ 

25.  April.  Die  Stühle  sind  seltener,  aber  noch  dunn.  Das 
AUgemeinbefinden  äusserst  schwankend.  Am  Kreuzbein  begin- 
nender Decubitus.  Die  Granulationen  des  Stumpfes  smd  schlaff 

2.  Mai.  Die  Stühle  lassen  an  Zahl  immer  mehr  nach  und 
werden  breiig.  Die  Amputationswunde  hat  wieder  gutes  Aus- 
sehen und  die  Vernarbung  schreitet  fort. 

8  Mai.  Oedematöse  Infiltration  des  Stumpfes,  der  zum 
-rrössten  Theil  vernarbt  ist.  Einzelne  Granulationen  schlaff  und 
wässerig    Am  rechten  Unterschenkel  ebenfalls  massiges  Oedem. 

13  Mai    Lymphangitis  in  der  rechten  Leistengegend  an 
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der  inneren  Seite  des  Oberschenkels.  Die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen des  üarmkanals  sind  wieder  in  Zunahme  (Pb.  acet.). 

16.  Mai.  Lymphangitis  schwindet.  Oedein  des  rechten 
Unterschenkels  ebenfalls  in  Abnahme.  Stumpf  noch  ödematös, 
doch  gut  vernarbt.' 

2 1 .  Mai.  Die  dünnen  Stühle  dauern  fort,  trotz  Anwendung 
der  Adstringentien.  Fieber  meist  gering;  die  allgemeine  De- 
pression des  Kranken  aber  in  Zunahme.  Der  Harn,  der  spär- 
lich gelassen  wird,  enthält  nur  höchst  geringe  Mengen  Eiweiss, 
dagegen  reichliche  Mengen  Yon  Fibrincylindern,  die  mit  gra- 
niüirtem  Epithel  bedeckt  sind. 

24.  Mai.  82  Pulse.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen 
des  Darmes  dauern  fort.  Pat.  hustet  dann  und  wann;  das  Spu- 
tum spärlich,  nicht  gefärbt,  homogen  schleimig;  hinten  links 
am  Thorax  von  der  Spina  scapulae  an  Dämpfung  und  bron- 
chiales Athmen  mit  kleinblasigem  Rasseln  gemischt. 

26.  Mai.  88  —  92  Pulse.  24  Respirat.  Spärliches,  stark 
blutig  tingirtes  Sputum.  Am  Thorax  hinten  links  derselbe  Be- 
fund wie  gestern.  Hinten  rechts  Infiltration  des  unteren  Lap- 
pens nachweisbar.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  hat  beträchtlich 
zugenommen.  Die  Epithelien,  welche  in  denselben  enthalten 
sind,  fettig. 

27.  Mai.  Unter  zunehmenden  Erscheinungen  des  Collapsus 
trat  der  Tod  ein,  und  die  Autopsie  ergab  in  Bezug  auf  die 
Nieren  beide  etwas  vergrössert,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Die  Oberfläche  glatt.  Die  Corticalsub stanz  geschwellt,  blass. 
Die  Pyi-amiden  rothbraun.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
blass.  Mikroskopisch  enthalten  die  Harnkanälchen  der  Corti- 
calis  zahlreiche  Fibrincylinder.  Die  Epithelien  sind  theils  mo- 
leciüär  zerfallen,  theils  fettig  entartet. 

(Vgl.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  14  pp.  12—  15, 
wo  auch  die  beiden  anderen  Fälle  zu  linden  sind.) 

6)  Die  Gravidität,  bei  der  eine  nachweisbare  Verdün- 
nung des  Blutes  und  das  mechanische  Moment  gesteigerten 
Druckes  auf  die  Nierenvenen  so  leicht  die  Erklärung  für  die 
Genese  von  Oedemen,  Albuminurie  und  Stauungsniere  giebt, 
pflegt  nur  äusserst  selten  die  Veranlassung  ernster  entzündlicher 
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Nierenaffection  zu  werden.  Und  auch  in  diesen  im  Verhältniss 
zur  Gosammtzahl  der  Schwangeren  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  wirklich  der  Anlass  einer  diffusen  Nephritis  wird,  schreitet 
die  Affection  wiederum  nur  selten  bis  zur  granulären  Atro- 
phie fort. 

7)  Erkältungen  und  Rheumatismen  sind  die  häu- 
figsten Ursachen  sowohl  der  akut  als  chronisch  verlaufenden 
Formen.  Die  Kranken  geben  an,  früher  stets  gesund  gewesen 
zu  sein,  und  erst  nachdem  sie  sich,  gelegentlich  nach  vorheri- 
ger Erhitzung,  plötzlich  oder  längere  Zeit  feuchter  und  kalter 
Witterung  ausgesetzt  hatten,  empfanden  sie  Schmerzen  in  der 
Renalgegend,  Hessen  sparsamen,  blutigen  Harn  und  wurden 
bald  ödematös.    In  anderen  Fällen  wissen  die  Patienten  nur 
zu  sagen,   dass  sie  nach  einem  solchen  Anlass  allmälig  zu 
schwellen  begannen,  und  dies  das  einzige  Zeichen  ihrer  Er- 
krankung war.    Grade  die  Entwickelung  der  Oedeme  pflegt 
für  diese  Formen  charakteristisch  zu  sein.  Ueber  die  Art  des 
Zusammenhanges,  welche  zwischen  diesen  Anlässen  und  der 
Nierenaffection  zu  statuiren  ist,  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
getheilt.    Die  Einen  sehen  den  Grund  in  der  Aufhebung  des 
Antagonismus,  welcher  zwischen  Haut-  und  Nierenthätigkeit 
besteht,  so  dass  bei  Unterdrückung  der  ersteren  die  Nieren  in 
einen  congestiven  und  entzündlichen  Zustand  gerathen  sollen. 
Andere  glauben  bei  mangelnder  Diaphorese  in  der  Verunreini- 
gung des  Blutes  durch  excrementitielle  Bestandtheile,  welche, 
indem  sie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  müssen,  als 
entzündlicher  Reiz  auf  dieselben  wirken  sollen,  die  Ursache, 
und  noch  Andere,  der  neuropathologischen  Schule  huldigend, 
nehmen  einen  Reflex  der  durch  die  atmosphärischen  Einflüsse 
veränderten  Hautnerven  auf  die  vasomotorischen  der  Nieren 
an,  welcher  paralytischer  Natur  ist,  und  also  die  mechanischen 
Bedingungen  der  Entzündung  setzt.    Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  gegen  alle  diese  Hypothesen  begründete  Einwände  vor- 
gebracht werden  können,  und  dass  sie  sämmtlich  nicht  im 
Stande  sind,  für  sich  allein  den  physiologischen  Nexus,  der 
empirisch  feststellt,  zu  deuten. 

8)  Die  gichtische  Diathese  ist  nach  den  sehr  zuver- 
lässigen Beobachtungen  der  englischen  Forscher,  denen  dieselbe 
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so  häufig  zu  Gesicht  kommt,  ein  gewöhnlicher  Anlass  der  de- 
generativen  Nierenentzündung.  Der  Verlauf  derselben  pflegt 
immer  chronischer  Art  und  das  anatomische  Produkt  die  Atro- 
phie zu  sein.  Grade  bei  diesen  Formen  ist  die  Complication 
mit  Klappenaffectionen  des  Herzens  häufig,  welche  aber  hier 
dann  ebenfalls  als  Produkt  der  Arthritis  aufzufassen  sind.  Diese 
Form  ist  ferner  dadurch  ausgezeichnet,  dass  Oedeme  häufig 
fehlen,  oder,  wenn  vorhanden,  nur  geringfügig  sind.  Der  Al- 
bumingehalt des  Harns  ist  oft  so  unbedeutend,  dass  derselbe 
beim  Kochen  nur  eben  opalescirt.  Anatomisch  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  die  Kanälchen  der  Marksubstanz  mit  Infareten 
von  Uraten  in  grosser  Ausdehnung  gefüllt  sind.  Ich  habe  nach 
einem  von  mir  selbst  constatirten  Befunde  Grund  zu  glauben, 
dass  in  dieser  Form  die  Epithelien  weniger  afficirt  sind  als  in 
anderen  und  das  Stroma  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  bildet.  Hierin  und  in  dem  Umstände,  dass  die 
Hydropsien  so  wie  die  Albuminurie  im  Verlaufe  dieser  Form 
des  Nierenleidens  so  selten  hochgradig  werden,  liegt  sicherlich 
die  Ursache,  dass  die  englischen  Forscher  gemeint  haben,  hier 
eine  Aff"ection  eigener  Art,  „the  gouty  kidney",  zu  sehen,  bei 
der  kein  entzündlicher  Prozess,  sondern  nur  eine  in  Folge  von 
abnormer  Blutbeschaffenheit  mangelhafte  Ernährung  der  Grund 
der  Atrophie  wird. 

9)  Der  Missbrauch  spirituöser  Getränke  und  unmässige 
Lebensweise  sind  ein  Anlass,  welcher,  wie  die  Gicht,  ebenfalls 
in  England  und  Schottland  häufiger  als  in  Deutschland  gesehen 
wird,  obgleich  uns  diese  Kategorie  durchaus  nicht  fehlt.  Chri- 
stison,  der  |  aller  Fälle  in  Schottland  auf  diese  Ursache 
zurückführt,  hebt  besonders  hervor,  dass  es  nur  des  habituellen 
Genusses  der  geistigen  Geü'änke  zur  Disposition  für  die  Ne- 
phritis bedarf,  ohne  dass  das  Maas s  des  Genossenen  sehr  gross 
ist.  Der  Zusammenhang  ist  hier  nicht  ganz  klar,  liegt  indess  wahr- 
scheinlich in  der  irritirenden  Wirkung,  welche  die  Alcoholica  auf 
die  Secretion  der  Nieren  üben,  und  durch  gesteigerte  Thätigkeit 
des  Organs  Entzündung  hervorrufen.  Dabei  wirken  denn  auch 
wohl  noch  allgemeine  Veränderungen  des  Blutes  mit,  denn  es 
sind  ja  auch  gerade  diese  Fälle,  in  denen  man  so  häufig  die 
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cirrhotisclien  ZiiBtändc  der  Leber  und  die  Fettleber  als  Com- 
plication  der  Nephritis  trifft. 

10)  Einige  giftige  Substanzen  scheinen  grade  auf  die 
Nieren  einen  besonderen  Einfluss  zu  üben,  ohne  dasß  biß  jetzt 
die  nähere  Beziehung  Beider  recht  klar  ist.    Nach  den  Mit- 
theilungen von  Münk  und  Leiden*)  scheint  sowohl  aus  kli- 
nischen, wie  experimentellen  Thatsachen  zu  resultiren,  dass  bei 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure  Veränderungen  in  den 
Nieren  entzündlicher  Art,  sowohl  am  Epithel  als  am  Stroma, 
hervorgerafen  werden.     Aus  der  Klinik  von  Frerichs  hat 
Dr.  Mannkopf  drei  Fälle  berichtet  (Wiener  Wochenschrift, 
1862,  No.  36.  ff.),  in  denen  ebenfalls  diffuse  Nephritis  in  acuter 
Weise  nach  Schwefelsäurevergiftung  entstanden  war.  Mann- 
kopf  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Uebergang  der 
Säure  in  Blut  iind  Harn,  und  die  so  reichliche  Ausscheidung 
schwefelsaurer  Salze**),  welche  bei  dieser  Vergiftung  Statt  haben, 
reizend  auf  die  Nieren  wirken  und  so  der  Grund  der  Nephri- 
tis werden.   Um  so  auffallender  ist  die  Angabe  von  Smoler, 
welcher  (Wiener  Medic.  Halle,  Novbr.  1861)  in  18  Fällen 
von  Schwefelsäurevergiftimg,  in  denen  die  Autopsie  gemacht 
wurde,  kein  Albumin  im  Harne  gefunden  hat. 

Ebenso  sind  wiederholt  bei  Bleivergiftungen  die  Endstadien 
der  Nephritis  beobachtet  worden.  Es  ist  möglich,  dass  diese 
Substanzen,  ähnlich  wie  die  Canthariden  und  Balsamica,  auf  die 
Schleimhaut  der  Blase  und  des  Nierenbeckens,  so  auf  das 
eigentliche  Drüsengewebe  der  Nieren  wirken.  Spätere  Unter- 
suchungen werden  hoffentlich  mehr  Licht  über  diesen  Gegen 

stand  verbreiten. 

11)  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  dieselben  An- 
lässe, welche  in  überwiegender  Zahl,  wo  sie  sich  auf  die  Nie- 
ren fortpflanzen,  die  abscedirende  Nephritis  produciren, 
wie  Blasenkatarrh,  Stiikturen  der  Urethra  und  der  Ureteren,  und 
Hypertrophie  der  Prostata,  bisweilen  auch  durch  Fortsetzung 
und  Steigerang  des  katarrhalischen  Prozesses  zur  Bright'schen 
Entartung  führen. 

*)  Virchow's  Archiv  Bd.  21. 
**)  Auch  Heller,  „Die  Harncoucrelionea"  u.s.w.,  p.  104,  Nveist  dar- 
auf hin. 
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Die  allgemeinen  Constitutionsanomalien,  welche  sonst  un- 
ter den  Ursachen  der  diffusen  Nephritis  einen  grossen  Platz 
einnahmen,  haben  die  neueren  Untersuchungen  allgemein  als 
Anlässe  der  amyloiden  Entartung  gezeigt  und  wir  werden  sie 
daher  bei  Besprechung  dieser  betrachten.  Aber  es  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  auch 
nach  solchen  Anlässen,  wie  Tuberculose,  Knochenverschwärun- 
gen  und  anderen,  die  amyloide  Entartung  wohl  in  Leber  oder 
Milz,  in  den  Nieren  aber  nur  die  Veränderung  der  epithelialen 
Elemente  angetroffen  wird,  zwar,  wie  es  scheint,  mit  sehr  ge- 
ringer Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes  an  der  Er- 
krankung. 


Dauer  und  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  die- 
selbe von  vornherein  unter  akuten  Symptomen  oder  chronisch 
und  schleichend  sich  entwickelt  und  je  nach  dem  ursächlichen 
Momente,  das  sie  hervorgerufen  hat.  Danach  kann  sie  in  we- 
nigen Wochen  einen  günstigen  oder  tödtlichen  Verlauf  nehmen, 
oder  Jahre  lang  in  schleppendem  Gange  den  Tod  vorbereiten. 
Nach  Scharlach,  den  akuten  Exanthemen,  Gravidität  und  leich- 
ten rheumatischen  Anlässen  ist  der  schnelle  Verlauf  der  gewöhn- 
liche; nach  Wechseltieber  ist  die  Dauer  meist  schon  auf  Monate 
oder  Jahre  festzustellen,  und  nach  den  anderen  mehr  allgemei- 
nen Ursachen  können  als  Durchschnittszeit  des  Verlaufes  zwei  bis 
drei  Jahre  angesehen  werden.  Wenn  in  sehr  seltenen  Fällen, 
wie  von  Bright  und  Barlow  berichtet  wird,  sich  der  Pro- 
zess  durch  15  Jahre,  oder  gar  wie  Oppolzer  einmal  ge- 
sehen, auf  23  Jahre  ausdehnte,  so  ist  dies  immer  nur  eine 
Ausnahme.  Freilich  aber  fragen  hier,  wie  überall,  auch  die 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kranken  sich  befinden, 
viel  zur  Verlängerung  des  Lebens  bei.  Von  besonderem  ^iü- 
fiusse  ist  namentlich  der  frühere  und  spätere  Eintritt  der  se- 
cundären  Entzündungen. 

Der  Ausgang  der  diffusen  Nephritis  ist  nur  in  der  klein- 
sten Zahl  ein  günstiger,  und  dies  besonders  da,  wo  der  Ver- 
auf  ein  akuter  ist.    Wenn  von  der  Heilung  eines  chronisch 
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verlaufenden  Falles  die  Rede  ist,  so  muss  dieselbe  mit  dem 
höchsten  Misstrauen  aufgenommen  werden,  da  Intervalle,  in 
denen  weder  Eiweiss  im  Harne  noch  hydropische  Anschwel- 
lungen vorhanden  sind,   das  Bild  einer  Heilung  täuschend 
öimuliren  können.  Bei  der  Mehrzahl  der  Hospitalkranken,  die 
ich  sah,  zeigten  frühere  Journale,  dass  dieselben  zu  Zeiten 
keine  auffälligen  Symptome  boten  und  dann  im  Glauben  der 
vollständigen  Heilung  ihre  Entlassung  wünschten,  später  aber 
immer  wieder  zurückkehrten  und  schliesslich  doch  dem  Lei- 
den erlagen.    Freilich  giebt  die  Behandlung  in  der  Privat- 
praxis und  in  höheren  Ständen  öfters  wohl  andere  Resultate  — 
im  Grossen  und  Ganzen  bleibt  aber  das  Ergebniss  ein  gleiches, 
dies  eben,  dass  in  chronischen  Fällen  der  günstige  Ausgang 
nur  der  in  unvollständige  Genesung  ist. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Urämie,  mag  diese  nun 
in  epileptiformen  Anfällen  oder  als  Coma  sich  darstellen,  oder 
in  seltenern  Fällen  durch  Bluterguss  in's  Gehirn,  oder  durch  den 
Einti-itt  der  secundären  Entzündungen  (Pleuritis,  Pneumome, 
Pericarditis,  Peritonitis),  oder  endlich,  was  das  häufigste  ist 
durch  Hydrothorax  und  Lungenödem,  bisweilen  auch  nur  durch 
Oedema  glottidis.  Einige  wenige  Fälle  sind  mir  bekannt,  in 
denen  die  phlegmonöse  Entzündung  der.  durch  das  Anasarca 
hochgradig  gespannten  Haut  Pyämie  veranlasste,  welche  dem 
Leben  ein  Ende  machte. 


Die  Diagnose  der  Kranlvheit  gehört  da,  wo  alle  Sym- 
ptome vereint  sind  und  Hydropsien  als  erster  Fingerzeig  die- 
nen   zu  den  leichtesten,  so  dass  man  dann  nur  schwer  den 
Irrthmn  begehen  kann,  eine  einfache  Albuminnrie  woduixh 
auch  immer  bedingt,  oder  eine  katarrhalische  Nephritis  mit  dei 
intensen  Form  der  degenerativen  zu  verwechseln.  Hauüg  abei 
kommt  man  in  die  Lage,  nur  vereinzelte  Glieder  der  gi-ossen 
Symptomenreihe  zu  finden,  indem  andere,  wie  so  hautig  d 
HydLs  z.  B.  fehlen.  Hier  gilt  dann  als  erste  Bedingung  um 
dfe  Kranldieit  nicht  zu  verkennen,  namentlich  da,  wo  vielleicht 
n  u  eine  Pleuritis  oder  Pneumonie  das  hervoi.techende  Leid  n 
is     eine  genaue  Untersuchung  des  Harns,  dessen  chemische 
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und  physikalische  Beschaffenheit  maassgebend  ist.    Die  Beob- 
achtung des  specitischen  Gewichtes  ist  in  erster  Reihe  vorzu- 
nehmen, da  dieses  in  einigermaassen  vorgeschrittenen  chroni- 
schen Fällen  auch  trotz  fieberhafter  Zustände  abnorm  medrig 
ist  und  auch  in  akuten  nicht  im  Verhältniss  zum  normalen 
steht.    Bei  der  chemischen  Untersuchung  wird  man  meist  die 
Anwesenheit  des  abnormen  Bestandtheils,  das  Eiweiss,  finden, 
und  immer  ein  abnormes  Mengenverhältniss  der  normalen  Be- 
standtheile.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes 
wird  durch  den  Nachweis  der  geformten  Elemente,  der  Ge- 
rinsel und  Epithelien  in  den  verschiedenen  Zuständen  der  Ent- 
artung ein  neues  bestätigendes  Moment  der  Diagnose  sein. 
Nur  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,   dass  das  zufäUige 
Fehlen  derselben  keinen  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  der 
Krankheit  liefert,  und  dass  die  Gerinnsel  nicht  für  eine  be- 
stimmte Form  der  Entzündung  charakteristisch  sind,  obschon 
sie  am  häufigsten  doch  bei  der  parenchymatösen  getroffen  wer- 
den. Auf  die  Untersuchung  des  Sedimentes  ist  um  so  höheres 
Gewicht  zu  legen,  als  in  der  Beschaffenheit  der  Epitheüen  der 
treueste  Ausdmck  der  anatomischen  Veränderangen  der  secre- 
torisclien  Elemente  gefunden  wird.    Der  Zustand  dieser  in 
Verbindung  mit  der  Rücksichtnahme  auf  die  Harnmenge  und 
das  quantitative  Verhältniss  sowohl  des  Albumins  "wie  der  nor- 
malen Bestandtheile  lässt  sogar  einigermaassen  sichere  Schlüsse 
auf  das  Stadium  der  Kranldieit  machen.  Wenn  die  Harnmenge 
entweder  verringert  oder  normal  gross  ist,  das  specitische  Ge- 
wicht der  Norm  nahe  oder  schon  niedriger  als  dieses,  der 
Eiweissgehalt  beträchtüch,  die  Harnstoff-  und  Kochsalzmengen 
nur  wenig  verringert,  und  die  im  Sedimente  befindlichen  Epi- 
thelialzellen  leicht  vergrössert  und  geschwellt,  die  Gerinnsel  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sind,  so  kann  man,  wenn  gar  noch 
Oedeme,  insbesondere  des  Gesichtes,  oder  allgemeines  Anasarca 
damit  verbunden  sind,  mit  Sicherheit  auf  das  erste  Stadium 
der  Krankheit  schliessen.  Selbstverständlich  wird  diese  Sicher- 
heit noch  grösser,  wenn  gleichzeitig  Fieber,  Schmerzhaftigkeit 
der  Renalgegend,  Erbrechen  oder  Hämaturie  da  sind,  mit  einem 
Worte  also,  wenn  die  Erscheinungen  der  akuten  Form  ange- 
hören.   Einen  schon  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  darf 
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man  mit  Gewisslieit  annehmen,  wenn  die  in  24  Stunden  aus- 
geschiedene Harnmenge  verringert  oder  gar  grösser  als  normal, 
die  Mengen  des  Harnstofis  und  Kochsalzes  bedeutend  abge- 
nommen, die  des  Eiweiss  massig,  und  die  im  Sedimente 
enthaltenen  Epithelien  und  Gerinnsel  mit  Fetttröpfchen  gefüllt 
neben  Körnchenzellen  erscheinen.  Wiederum  können  die  be- 
gleitenden Erscheinungen,  wie  ausgedehnte  Hydropsien,  Durch- 
fälle u.  s.  w.,  die  Sicherheit  des  Schlusses  noch  erhöhen.  Mit 
besonderer  Sicherheit  aber  lässt  sich  der  Zustand  der  Schrum- 
pfung diagnosticiren.  Die  Harnmenge  ist,  wenn  es  sich  nicht 
schon  um  die  letzte  Zeit  des  Lebens  überhaupt  handelt ,  ab- 
norm gross ;  das  specitische  Gewicht  relativ  niedrig,  auch  dann, 
wenn  das  Harnvolumen,  wie  eben  gegen  Ende  des  Lebens, 
gering  ist.  Die  Menge  des  im  Harne  enthaltenen  Eiweiss 
ist  gering,  oft  nur  spurenweise  vorhanden;  die  24stündigen 
Harnstoff-  und  Kochsalzmengen  sind  sehr  bedeutend  verklei- 
nert, das  Sediment  meist  nur  gering,  und  die  darin  enthal- 
tenen Epithelien  fettig  und  geschrumpft.  Dazu  kommen  noch 
in  der  Mehrzahl  die  Zeichen  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  wieder,  mit  Ausnahme  der  letzten  Zeit  des 
Lebens,  die  Symptome  der  erhöhten  Spannung  des  Aorten- 
systems, ein  harter,  drahtähnlicher,  voller  Puls.  Wo  diese  Zei- 
chen in  der  gedachten  Combination  vorhanden  sind,  da  darf 
man  mit  Gewissheit  auf  Schrumpfung  der  Nieren  schliessen, 
und  muss  nur  die  Frage,  wodurch  dieselbe  bedingt  ist,  oifen 
lassen,  da  sich  diese  nicht  aus  den  genannten  Symptomen, 
sondern  aus  den  causalen  Momenten  annähernd  beantworten 
lässt.  Die  Rücksichtnahme  auf  die  letzteren  darf  natürlich  hier 
so  wenig,  wie  in  irgend  einer  anderen  Krankheit,  behufs  Sicher- 
stellung der  Diagnose  vernachlässigt  werden,  aber  um  so  we- 
niger hier,  als  wir  erfahrungsgemäss  wissen,  nicht  nur,  dass 
bestimmte  Anlässe  für  diese  Form  der  Nierenentzündung  vor- 
handen sind,  sondern  auch  zu  welchen  Ausgängen  grade  diese 
zu  führen  pflegen.  Die  Anamnese  wird  also  immer  auch  für 
die  Bestimmung  des  Stadiums  der  Erkrankung  eine  wesentliche 
Stütze  sein.  Nur  muss  man  daran  denken,  dass  es  Fälle  giebt, 
in  denen  auf  diese  Stütze  gar  nicht  zu  rechnen  ist,  wie  etwa 
da,  wo  ein  Kranker  vielleicht  ohne  Spur  von  Hydi'ops  in  tie- 
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fem  Coma  oder  in  heftigen  Convulsionen  dem  Arzte  zugeführt 
wird,  und  es  für  den  therapeutischen  Eingriff  von  grosser  Be- 
deutung ist,  die  Quellen  der  cerebralen  Erscheinungen  zu  ken- 
nen. Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  urämischen  Symptome 
bereits  auf  die  Differenzen  von  materiellen  Gehirnerkrankungen 
und  auf  die  mögliche  Combination  jener  mit  diesen  hingewie- 
sen, und  wollen  daher  es  hier  nur  noch  einmal  als  besondere 
Pflicht  hinstellen,  in  solchen  Fällen  nie  die  Harnuntersuchung 
zu  unterlassen.  Wird  diese  mit  besonderer  Rücksicht  auf  alle 
erwähnten  Anhaltspunkte  vorgenommen,  dann  sind  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Zuständen  wirklich  nur  schwer  möglich, 
und  es  ist  ganz  überflüssig,  hier  noch  eine  besondere  dififeren- 
tielle  Diagnostik  von  anderen  Zuständen  der  Nierenerkrankun- 
gen vorzuführen,  da  diese  sämmtlich  erstens  nach  anderen  Ur- 
sachen erscheinen  und  zweitens  mit  der  erwähnten  Harnbe- 
schaffenheit nichts  gemein  haben,  als  möglicherweise  die  An- 
wesenheit von  Albumin.  Und  auch  dieses  ist  dann  entweder 
ohne  alle  geformten  Bestandtheile  oder  mit  reichlicher  Bei- 
mischung von  Eiter  combinirt,  so  dass  nur  derjenige  diese 
Zustände  verwechseln  kann,  der  sich  für  die  Diagnose  der 
diffusen  Nephritis  mit  dem  Nachweise  des  Albumin  begnügt. 
Nur  das  Eine  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass,  wenn  Blut 
im  Harne  den  Nieren  entstammt,  dasselbe  immer  gleichmässig 
mit  dem  Harne  gemischt  ist,  und  wo  es  der  akuten  Nephritis 
angehört,  stets  in  geringer  Menge  und  niemals  in  Form  von 
Klumpen  enthalten  ist,  wodurch  es  von  den  Nierenblutungen 
nach  traumatischen  Anlässen  und  bei  krebsiger  Neubildung  zu 
unterscheiden  ist,  abgesehen  davon,  dass  auch  hier  die  ursäch- 
lichen Momente  wesentUch  verschiedene  sind. 


Die  Prognose  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  der 
Genauigkeit  der  diagnostischen  Ergebnisse  und  stützt  sich  da- 
her naturgemäss  namentlich  auf  alle  bei  der  Diagnostik  ange- 
gebenen Zeichen  der  Harnbeschaffenheit.  Denn,  wenn  sie  im 
Allgemeinen  auch  ungünstig  zu  stellen  ist,  so  wird  sie  sich 
doch  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  je  nach  den  cau- 
salen  Verhältnissen  und  nach  dem  Vorhandensein  augenblicklich 
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gefahrdrohender  Zeichen  sehr  verschieden  gestalten.  Günstiger 
da,  wo  sie  etwa  im  Verlaufe  eines  akuten  Exanthems  in  akuter 
Form  erscheint,  und  wo  sie  ein  zuvor  gesundes,  kräftiges  In- 
dividuum nach  gelegentlichem  rheumatischen  Anlass  befällt; 
ungünstiger  da,  wo  das  Grundleiden  nicht  zu  beseitigen  ist, 
wo  die  Entartung  schon  weit  vorgeschritten  und  Schrumpfung 
nach  den  Symptomen  als  bereits  vorhanden  anzunehmen  ist. 
Es  darf  als  allgemein  gültig  betrachtet  werden,  dass  die  Pro- 
gnose in  den  Fällen  nicht  ungünstig  ist,  wo  die  Ursachen 
solche  sind,  welche  erfahrungsgemäss  nur  die  ersten  anatomi- 
schen Stadien  produziren.    Hier  gelingt  es  oft,  nicht  nur  dem 
Fortschritte  der  Entartung  Einhalt  zu  thun,  sondern  die  Krank- 
heit ganz  zu  heben.    Man  muss  gerade  bei  dieser  Krankheit, 
die  in  ihrer  chronischen  Form  einen  so  schleppenden  Verlauf 
nimmt,  wohL unterscheiden  zwischen  der  Prognose,  die  der  Arzt 
vor  sich,  und  derjenigen,  die  er  vor  dem  Kranken  und 
seiner  Umgebung  stellt.  Vor  sich  darf  er  jede  einiger maassen 
vorgeschrittene  Nephritis  als  kaum  heilbar  betrachten,  dem  Kran- 
ken aber,  dem  das  augenblickliche  oder  einige  Zeit  dauernde 
Verschwinden  der  lästigsten  Symtome  als  Zeichen  der  Heilung 
gilt,  darf  er  günstigere  Aussichten  eröffnen.  Denn  die  wasser- 
süchtigen Anschwellungen,  die  am  meisten  ängstigen,  unter- 
liegen auch  ohne  medikamentöse  Behandlung  mannigfachem 
Wechsel  in  ihrer  Erscheinung,  und  können  namentlich  bei  ge- 
eigneter Therapie  zum  Schwinden  für  längere  Zeit  gebracht 
werden.  Auch  die  gastrischen  Störungen,  obgleich  schon  hart- 
näckiger in  ihrer  Dauer,  wenn  sie  nicht  Symptome  der  akuten 
Form  sind,  bieten  der  Therapie  doch  erfolgreiche  Angriffs- 
punkte. So  lange  daher  nicht  phlegmonöse  Entzündungen  der 
hydropisch  infiltrirten  Haut  vorhanden,  so  lange  die  serösen 
Höhlen  noch  frei  von  Erguss,  keine  Zeichen  von  secundärer 
Entzündung  und  urämischer  Aifektion  des  Nervensystems  das 
Leben  bedrohen,  darf  selbst  bei  Vermuthung  vorgeschrittenerer 
anatomischer  Läsion  die  Prognose  noch  relativ  günstig  gestellt 
werden,  da  solche  Kranke,  wenn  sie  nur  selbst  mit  Strenge 
die  diätetischen  Vorschriften  bewahren,  jahrelang  in  mässigem 
Wohlbetinden  noch  zubringen  können.    Jede  secundäre  Ent- 
zündung aber  setzt  das  Leben  solcher  Kranken  in  augenblick- 
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liehe  Gefahr,  und  wenn  auch  die  Pleuritis  verhältnissmässig 
am  wenigsten  bedenldich  ist,  so  ist  doch  auch  sie  von  Be- 
deutung. Im  höchsten  Maasse  fraglich  aber  wird  auch  die 
unvollständige  Genesung  —  und  um  solche  handelt  es  sich  ja 
in  der  chronischen  Form  fast  ausschliesslich  —  sobald  Peri- 
carditis,  Pneumonie  und  Peritonitis  sich  zu  dem  Grundleiden 
gesellen.  Wenn  bei  früher  vorhandener  grosser  Spannung  des 
Pulses  diese  abnimmt,  und  der  Harn,  der  vorher  nur  schwach 
albimiinös  war,  bei  gleichzeitig  verringertem  Volum  durch  ver- 
mehrten Eiweissgehalt  an  Dichtigkeit  zunimmt,  so  ist  der  Tod 
nahe,  da  diese  Zeichen  meist  dem  Ende  vorausgehen.  Häufig 
darf  man  dasselbe  von  den  Symptomen  der  Urämie  sagen, 
denn  meist  erfolgt  nach  den  urämischen  Anfällen  oder  gar  in 
ihnen  der  Tod;  öfters  aber  gehen  doch  auch  sie  vorüber,  und 
der  Kranke  kann  noch  Monate  lang  leben.  Immerhin  eröffnen 
sie  eine  trübe  Aussicht,  da  tiefe  Veränderungen  des  secretori- 
schen  Apparates  oder  sehr  abnorme  Circulationsverhältnisse 
des  Gehirns  ihrem  Ausbruche  vorangehen. 


Die  Behandlung  der  Krankheit  muss  sich  verschieden 
gestalten  je  nach  den  Ursachen  derselben,  der  Art  ihres  Auf- 
tretens, den  hervorstechenden  Symptomen  und  Complicationen. 
Wenn  kräftige  und  vollsaftige  Individuen  unter  den  Erscheinun- 
gen der  akuten  Form  erkranken,  so  sind  bei  heftigem  Fieber  all- 
gemeine Blutentziehungen  in  erster  Reihe  indicirt.  Doch  muss 
man  selbst  bei  kräftigen  Constitutionen  mit  dem  Maasse  der  Venä- 
section  vorsichtig  sein,  und  darf  nicht  vergessen,  wie  schnell  in 
dieser  Krankheit  eine  Hydrämie  sich  entwickelt.  Besser  ist  es  da- 
her, die  allgemeine  Blutentziehung  zu  beschränken  und  lieber  öfter 
die  lokale  durch  Ansetzung  von  Schröpfköpfen  in  die  Lenden- 
gegend in  Gebrauch  zu  ziehen.  Dem  entsprechend  müssen  die 
Nahrung  beschränkt,  innerlich  passende  antiphlogistische  Mittel 
gereicht,  namentlich  Digitalis,  ausserdem  Ableitungen  auf  Haut 
und  Darmkanal  gerichtet  werden.  Die  künstlichen  Ableitungen 
in  Form  von  Fontanellen,  Haarseilen  und  Blasenpflastern  brin- 
gen keinen  besonderen  Erfolg,  wohl  aber  die  Anregung  der 
Diaphorese,  weniger  freilich  durch  innere  Mittel,  von  denen 
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Dover'sches  Pulver,   essigsaure  Salxe  und  die  Antimonialien 
besonders  empfohlen  werden,  als  durch  warme  Bäder  mit 
nachfolgender  Einwicklung  in  nasse  Laken  und  wollene  Decken, 
wobei  die  Transpiration  mächtig  angeregt  wird.    Bei  vorhan- 
dener Stuhlverstopfung  vermeidet  man  die  Salze  wegen  der 
möglichen  Congestion  zu  den  Nieren,  und  reicht  lieber  kleine 
Dosen  Calomel  oder  Senna,  oder  gar  Drastica,  wie  Gutti  oder 
Colocynthen.  Das  sympathische  Erbrechen,  das  namentlich  die 
akute  Form  im  Anfange  begleitet,  wird  am  passendsten  durch 
den  Gebrauch  einer  einfachen  Saturation  gestillt.    Dass  man 
nicht  die  verringerte  Harnabsonderung  durch  Anwendung  von 
Diureticis,  so  lange  der  Prozess  im  Fortschreiten  ist,  darf  he- 
ben wollen,  ist  wohl  selbstverständlich,  da  diese  den  Con- 
gestivzustand  der  Nieren  wesentlich  befördern  würden.  Gelingt 
es,  in  der  gedachten  Weise  die  akute  Krankheit  in  ihrem  Fort- 
schreiten zu  hemmen  und  volle  Genesung  herbeizuführen,  an 
die  man  übrigens  nur  glauben  darf,  wenn  auch  die  Beschaffen- 
heit des  Harns  sowohl  in  Bezug  auf  die  Dichtigkeit,  als  auf 
Menge  und  Verhältniss  der  einzelnen  Bestandtheile  und  durch 
lange  Abwesenheit   des  Albumin   zur  Norm  zurückgekehrt 
ist,  so  bleibt  als  wesentlichste  Aufgabe,  durch  prophylaktische 
Mittel  den  Eintritt  von  Recidiven  zu  verhüten.    Der  Kranke 
muss  stets  warm  gekleidet  gehen,  am  besten  auch  im  Sommer 
auf  blossem  Körper  ein  flanellnes  Hemde  tragen,  durch  häufige 
laue  Bäder  die  Transpiration  der  Haut  immer  unterhalten,  je- 
den, Anlass  zur  Erkältung,  wie  feuchte  und  nasskalte  Witte- 
rung, auf's  sorgfältigste  meiden,  in  dem  Genüsse  der  Speisen 
mässig  sein,  stets  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  gemessen, 
stark  gewürzte  meiden.    Unter  den  Getränken  muss  der  Ge- 
nuss  der  Biere  gänzlich  verboten  werden;  dagegen  ist  ein  gu- 
ter Rothwein  im  Maasse  von  1—2  Gläsern  beim  Mittagstische 
zu  empfehlen. 

Hat  die  Krankheit  aber  von  vornherein  den  Gang  der 
chronischen  Entwicklung  genommen,  oder  ist  sie  aus  der  aku- 
ten Form  in  die  chronische  übergegangen,  dann  ist  von  der 
allgemeinen  Blutentziehung  völlig  Abstand  zu  nehmen,  und  der 
Aderlass  darf  nur  da  angewandt  werden,  wo  er  eine  vitale 
Indication  erfüllt.    Auch  die  Anwendung  der  lokalen  Antiphlo- 
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gose  beschränkt  sich  nur  auf  akute  Exacerbationen,  wenn 
Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegencl  und  häutiger  Drang  zum 
Wasserlassen  in  den  Vordergrund  treten.    Soviel  wie  möglich 
bemühe  man  sich,  nur  das  noch  Gesunde  gesund  zu  erhalten, 
und  verschone  die  Verdauungsorgane  mit  der  nutzlosen  An- 
wendung innerer  Mittel,  welche  vielleicht  nur  dazu  dienen,  den 
Appetit  des  Kranken  zu  mindern.  Aus  diesem  Grunde  ist  un- 
ter den  verschiedenen  Methoden,  welche  zur  Heilung  des  Grund- 
leidens in  der  chronischen  Form  empfohlen  wurden,  die  dia- 
phoretische vor  allen  anderen  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  stimmen  vollkommen  mit  denen  überein, 
welche  Osborne  zuerst  uns  zugeführt  hat,  und  die  neuerdings 
von  Dr.  Lieb  ermeister  (Prag.  Viertelj.  1861)  in  sehr  ausführ- 
licher Weise  besprochen  worden  sind.    Der  Gebrauch  warmer 
Bäder  wirkt  nicht  nur  anregend  auf  die  Thätigkeit  der  Haut, 
sondern  erhöht  fast  immer  auch  die  Diurese,  so  dass  die  Harn- 
menge schon  nach  dem  Gebrauche  weniger  Bäder  vermehrt 
wird.    Wir  pflegten  in  Danzig  die  Bäder  immer  28  —  29°  R. 
warm  nehmen  zu  lassen,  dann  die  Kranken  unmittelbar  aus 
dem  Bade  in  nasse  Laken  und  wollene  Decken  einzuwickeln, 
und  2  —  3  Stunden  lang  in  diesen  liegen  zu  lassen.  Selbst- 
verständlich muss  das  Zimmer,  in  welchen  gebadet  wird,  ent- 
sprechend erwärmt  sein.    Eine  andere  Methode,  welche  von 
Liebermeister  als  besonders  wirksam  geschildert  wird,  ist, 
die  Temperatur  des  Bades,  während  der  Kranke  darin  befind- 
lich ist,  allmälig  zu  steigern,  so  dass  man  den  Kranken  in  ein 
Bad  von  37"  C.  sich  begeben  lässt,  und  dann  durch  Zulassen 
erwärmten  Wassers  den  Wärmegrad  bis  auf  42"  steigert.  In 
einem  solchen  Bade  bleibt  der  Kranke  etwa  35  Minuten  und 
wird  dann  in  vorher  erwärmte  wollene  Decken  eingepackt. 
Anfangs  ist  diese  Procedur  den  Kranken  nicht  sehr  angenehm 
und  ruft  wohl  auch  Congestionen  zum  Kopfe  hervor,  sehr  bald 
aber  gewöhnen  sie  sich  daran  und  begehren  um  so  dringender 
danach,  jemehr  sie  die  wohlthätigen  Wirkungen  empfinden, 
welche  sich  besonders  in  der  Beseitigung  der  Wassersucht  dar- 
thun.    Eine  Contraindication  gegen  dieses  Verfahren,  das,  wo 
es  vertragen  wird,  am  besten  Tag  um  Tag  angewandt  wird, 
dürften  nur  ausgesprochene  Neigung  zu  Hirncongestionen  und 
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Dyspnoe  bilden.  So  glänzende  Erfolge  aber  auch  von  Anderen 
und  mir  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  gesehen  sein  mö- 
gen, unzweifelhaft  giebt  es  doch  viele  Fälle,  in  denen  trotz 
aller  Bäder  keine  Schweissbildung  hervorzurufen  ist,  und  daher 
auch  in  Bezug  auf  das  Grundleiden,  sowie  einzelne  secundäre 
Beschwerden  sich  kein  Erfolg  zeigt.    In  solchen  Fällen  muss 
man  nun  zu  einer  der  beiden  anderen  Verfahrungsweisen  sich 
bequemen,  wenn  man  gegen  das  lästigste  Symptom,  den  Hy- 
drops, zu  Felde  ziehen  will  und  entweder  von  denDrasticis  oder 
Diureticis  Gebrauch  machen.    Dass  die  Drastica  nur  da  m 
Anwendung  kommen  können,  wo  nicht  ohnehin  schon  Diar- 
rhoen vorhanden  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  aber  selbst 
da,  wo  sie  anwendbar  sind,  behalte  man  in  der  Ermnerung, 
dass  hier  der  Darm  schon  leicht  von  selbst  zu  profusen  Aus- 
scheidungen neigt,  und  forcire  nichts.   Yon  den  verschiedenen 
Drasticis  halte  ich  nach  Anderer  und  eigener  Erfahrung  die 
Colocynthen  und  das  Gutti  für  die  passendsten.  Erstere  wer- 
den am  besten  als  Decoct  der  Pulpa  zu  3ij  auf  §vj  4mal  tag- 
■  lieh  1  Esslöffel  oder  als  Tinctur  zu  20  Tropfen  dreimal  des 
Tages  verabreicht,  nur  muss  man,  da  leicht  auch  Uebelkeit 
dadurch  erregt  wird,  die  Gabe  öfters  modificiren;  das  Gutti  ist 
noch  wirksamer  als  die  Colocynthen,  da-  es  neben  semer  Wir- 
kung auf  den  Darm  auch  die  Diurese  fördert;  es  wird  am 
besten  in  eingränigen  PiUen,  dreimal  des  Tages  einzunehmen, 
gereicht,  oder,  wie  Chris tison  es  rühmt,  als  Pulver  zeme- 
ben  in  der  Dosis  zu  3,  zu  7  oder  selten  zu  9  Gran  pro  die 
mit  einer  halben  Drachme  Cremor  tartari  versetzt.    Vom  Ela- 
terium,  das  ich  auch  nach  der  Empfehlung  englischer  Beob- 
achter zu  i  oder  i  Gran  pro  dosi  gereicht  habe,  sah  ich  stets 
unangenehme  nauseöse  Nebenwirkungen.    Wenn  die  Drastica 
nicht  angewendet  werden  dürfen  oder  keinen  Erfolg  zeigen,  so 
kann  man  in  der  chronischen  Form  die  Diuretica  ohne  die 
Besorgniss  in  Gebrauch  ziehen,  dass  man  dadurch  den  noch 
gesunden  Theil  des  Parenchyms  der  Erkrankung  entgegenfuhre. 
Indessen  würde  ich  doch  nie  die  Acria  empfehlen    wie  die 
Tinct.  Cantharidum,  obgleich  Rayer,  Wells  und  Blackall 
bisweilen  dadurch  den  Hydrops  sehr  schnell  schwinden  sahen. 
Ungleich  geeigneter  sind  die  vegetabilischen  Diuretica,  die  Scilla 
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und  Digitalis.  Von  der  letzteren  rühmt  Christi son  ganz  be- 
sondere Wirkungen  in  Verbindung  mit  Cremor  tartari,  und 
reichte  das  Pulver  derselben  in  Pillenform  von  1— "2  Gran 
dreimal  des  Tages,  oder  die  Tinctur  zu  10  —  15-20  Tropfen 
in  Aqua  Cinnamomi  oder  Cassiae,  und  von  Cremor  tartari 
5j_3ij  pro  die  in  6  Unzen  Wasser.  Auch  der  Wachholder 
und  Solidago  virgo  aurea,  Rettig  und  Löftelkraut,  sowohl  als 
Decoct,  wie  von  ersterem  spirituöse  Auszüge,  thun  gute  Dienste. 
Ganz  besonderen  Erfolg  sah  ich  von  der  Verbindung  von  Ni- 
trum  mit  Tartarus  depuratus  ää  drei-  bis  viermal  täglich  einen 
Theelöffel  voll.  Man  verbindet  durch  diese  Mittel  die  ge- 
wünschte Wirkung  auf  Darm  und  Nieren  zugleich;  doch  kann 
man  es  nicht  lange  hintereinander  fortbrauchen  lassen,  weil 
der  Salpeter  die  Verdauung  so  leicht  stört.  Andere  Mittel,  welche 
auch  die  Hautthätigkeit  gleichzeitig  heben,  sind  das  Kali  acetic. 
und  Ammonium  acet.,  und  eignen  sich  besonders  als  Zusatz  zum 
Infus.  Juniperi.  Alle  diese  Mittel  richten  sich  wesentlich  gegen 
die  Wassersucht;  bleiben  dieselben  Aber  nutzlos  und  erreicht  die 
Spannung  einen  zu  hohen  Grad,  ^o  dass  man  gangränöse  Af- 
fecte  derselben  fürchten  muss,  so  muss  man  Einstiche  in  die 
Haut  machen.  Hier  hüte  man  sich  vor  kleinen  Einstichen  und 
mache  sie  nicht  zu  dicht  bei  einander,  sonst  kommt  man  vom 
Regen  in  die  Traufe,  und  sieht  sicher  Ery  sipelas  und  Gangrän 
folgen.  Werden  dagegen  —  wie  es  Traube  zu  thun  pflegt  — 
mit  der  Lancette  einige  Linien  tiefe  und  lange  Einschnitte  ge- 
macht, so  dass  der  Abfluss  reichlich  ist,  und  wenige  an  Zahl, 
werden  diese  Oeffnungen  durch  Ausspritzungen  fleissig  gerei- 
nigt, und  wo  das  Secret  stagnirt,  mit  Chlorvvasser  ausgewaschen, 
so  ist  der  Erfolg  ein  recht  günstiger. 

Ausser  dem  Hydrops  sind  noch  einige  andere  secundäre  Sym- 
ptome, welche  eine  besondere  Behandlung  erheischen.  Zuvörderst 
die  gastrischen  Störungen.  Wenn  blosse  Dyspepsie  vorhanden  ist, 
so  können  bittere  Mittel,  und  wo  Säurebildung  vorwiegt,  Magnesia, 
Conchae  praepar.  und  ähnliche  von  Erfolg  sein;  bisweilen  thut 
eine  einfache  Saturation  mit  oder  ohne  Opium  die  besten  Dienste, 
in  hartnäckigen,  namentlich  schon  dem  Endstadium  angehörigen 
Fällen  sind  aber  bisweilen  alle  Mittel  erfolglos,  und  auch  das 
von  Christison  und  Anderen  gerühmte  Creosot  oder  Acid. 
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hydrocyaniuin  zu  1  —  2  Tropfen  pro  dosi  lässt  oft  genug  im 
Stich.  Icli  halte  immer  noch  die  Eispillen  für  das  geeignetste. 
Bei  Diarrhoen  können,  wenn  sie  leichteren  Grades  sind,  die 
Adstringentien,  wie  Tannin,  Catechu  und  andere,  auch  in  Rück- 
sicht auf  das  Grundleiden  empfohlen  werden.  Bei  heftigeren 
Durchfällen,  namentlich  dysenterischen  Zuständen,  ist  das  Plum- 
bum  aceticum  in  Verbindung  mit  Opium  das  beste  Mittel,  das 
gewiss  höchst  selten  versagt.  Nur  halte  man  sich  nicht  mit 
spielenden  Dosen  auf,  und  wenn  ich  auch  nicht  so  grossen 
Gaben  das  Wort  reden  will,  wie  sie  in  England  gereicht  wer- 
den, so  halte  ich  doch  halb-  bis  eingränige  Dosen  vom  Plumbum 
mit  einviertel-  bis  halbgränigen  vom  Opium,  alle  vier  Stunden 
wiederholt,  für  sehr  geeignet.  Nächstdem  empfiehlt  sich  das 
Ferrum  sulphuricum  in  Verbindung  mit  irgend  einem  bittern 
Extract  in  Pillenform.  Natürlich  muss  als  dringende  Unter- 
stützung dieser  Mittel  eine  Regulirung  der  Diät  dienen,  welche 
alle  schwerverdaulichen  Speisen  ebenso,  wie  den  Genuss  von 
Obst,  Milch  und  Bier  fern  hält  und  sich  möglichst  auf  Bouillon 
mit  Zusatz  schleimhaltiger  Substanzen,  wie  Gries  und  andere, 
und  Weissfleisch  beschränkt. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Häute  oder  parenchymatö- 
sen Organe  werden  am  besten  durch  innere  antiphlogistische 
Mittel  (Nitrum,  Digitalis,  Calomel)  und  äussere  Ableitungen 
behandelt.  Wo  Blutentziehungen  nöthig  sind,  wird  sich  das 
Maass  derselben  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  zu  rich- 
ten haben,  am  passendsten  aber  doch  immer  nur  in  Form  der 
lokalen.  Am  dringendsten  erfordern  die  urämischen  Symptome 
ein  augenblickliches  Einschreiten.  Trotz  aller  theoretischen 
Bedenken  bleibt  der  Aderlass,  der  durch  Herabsetzung  der 
Spannung  wirkt,  bei  plötzlichem  und  unerwarteten  Eintritt  der- 
selben das  beste  Mittel.  Glaubt  man,  durch  den  Kräftezustand 
des  Kranken  veranlasst,  durchaus  keine  Venäsection  wagen  zu 
dürfen,  so  müssen  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt  und  Senf- 
teige in  den  Nacken  gelegt  werden.  Die  Anwendung  der  Säuren, 
welche  das  hypothetische  Alkali  im  Blute  tilgen  sollen,  wird 
wenig  Nutzen  bringen,  und  auch  die  Flores  Benzoes  haben 
wir  stets  pflichtgemäss  gegeben,  aber  Nichts  damit  erreicht.  Wo 
durch  die  allmälige  Entwicklung,  wenn  noch  dem  bedrohlichen 
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Ausbniche  vorzubeugen  ist,  der  Zusammenhang  mit  Stockung 
der  Diurese  deutlich  ist,  da  versäume  man  nicht  den  Versuch, 
durch  Bäder  und  Diuretica  die  Harnmenge  zu  steigern.  Ob 
auch  Purganzen  von  Nutzen  sind,  weiss  ich  nicht;  doch  hat 
Osborne  von  grossen  Dosen  Calomels  Erfolg  gesehen. 

Wo  die  Erscheinungen  keine  dringenden  symptomatischen 
Indicationen  stellen,  da  wird  die  Therapie  hauptsächlich  nur 
das  Grundleiden  und  den  Allgemeinzustand  in's  Auge  fassen. 
Gegen  das  Erstere  kann  man  in  der  chronischen  Form  beson- 
ders dadurch  einzuwirken  versuchen,  dass  man  den  Tonus  der 
Capillaren  zu  heben  und  damit  die  Eiweissausscheidung  zu  be- 
schränken sich  bemüht.    In  diesem  Sinne  ist  es  rationell,  die 
gerbstoffhaltigen  Mittel,  das  Tannin,  die  Gallussäure,  und  von 
den  metallischen  Adstringentien  das  Plumbum  aceticum  anzu- 
wenden.   Für  das  Tannin  hat  Frerichs  eine  besonders  be- 
liebte Formel  gegeben:  Tannin,  pur.  3j,  Extr.  Aloes  aquos.  9j, 
Extr.  Gramin.  ges.  ut  f.  m.  pill.  No.  120  Comp.  S.  3mal  täglich 
4  Stück.   Die  Gallussäure  wird  in  drei-  bis  fünfgränigen  Dosen 
3  —  4mal  täglich  gereicht.    Mit  dieser  habe  ich  wochenlange 
üntersuchungsreihen  angestellt,  aber  keinen  irgend  bedeutsamen 
Einfluss  beobachtet.  Dagegen  kann  ich  das  Plumbum  aceticum 
in  eingränigen  Dosen  2  —  3mal  täglich  nach  eigener  Erfahrung 
empfehlen  und  halte  es  für  das  beste  der  erwähnten. 

Zur  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  werden  pas- 
sende diätetische  Maassnahmen,  Bewegung  in  freier,  temperir- 
ter  Luft  und  die  Nahrungsmittel,  wo  die  Verdauung  in  guter 
Ordnung  ist,  das  Meiste  beitragen,  und  man  verabsäume  nicht, 
animalische  Kost  und  auch  den  massigen  Genuss  von  Wein, 
besonders  Rothwein,  zu  empfehlen.  Demnächst  aber  sind  die 
■Eisenpräparate,  unter  ihnen  besonders  die  Tinctura  ferri  mu- 
riatici  und  die  Tinctura  ferri  acetici  Radem.,  ganz  vorzügliche 
Mittel,  welche  auch  mit  den  Diureticis  verbunden  werden  können. 

Einige  empirische  Mittel  sind  noch  zu  nennen,  welche  von 
mehr  oder  minder  erfolgreicher  Wirkung  nach  den  Angaben 
verschiedener  Autoren  gekrönt  waren.  Es  sind  dies  das  Jod- 
kali und  die  Salpetersäure.  Letztere  ist  von  Hansen  mit  dem 
Bemerken  introducirt  worden,  dass  er  durch  sie,  welche  er  in 
schleimigem  Decoct  zu  einer  halben  bis  ganzen  Drachme  tag- 
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lieh  reichte,  18  Fälle  geheilt  habe.  Anderen  Beobachtern,  wie 
Frerichs,  ist  dieses  Glück  nicht  zu  Theil  geworden;  ich 
selbst  habe  sie  wiederholt  ohne  Nutzen  angewandt.  Die  Er- 
folge des  Jodkali  beruhen  wahrscheinlich  auf  Verwechslung  des 
Grundleidens  mit  amyloider  Entartung,  wo  so  häufig  eine  sy- 
philitische Affection  zu  Grunde  liegt. 


IV. 


Ainyloide  Entartung  der  Mere.  Parenchymatöse 
Nephritis  mit  amyloider  Degeneration. 
Waky  -  Degeneration. 
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okitansky  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  als  eine  beson- 
dere Form  der  Bright'schen  Krankheit,  und  zwar  als  achte,  die 
„Speckniere",  von  den  übrigen  Formen  schied  und  sie  mit  der 
gleichen  Entartung  in  der  Leber  und  Milz  zum  Begriffe  einer 
Krankheit  vereinigte.  Nach  ihm  hat  Meckel,  auf  Grund  eines 
reichhaltigen  Materials,  denselben  Gegenstand  untersucht,  die 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  er- 
krankten Organe  genauer  beschrieben,  namentlich  die  chemische 
Reaction  der  in  die  afficirten  Organe  abgelagerten  Substanz  ge- 
gen Jod  und  Schwefelsäure  festgestellt,  und  die  Modificationen 
derselben  als  Speckroth  und  Speckviolett  unterschieden.  Die 
Substanz  selbst  hielt  er  für  Cholestearin,  und  fasste  die  ganze 
Krankheit  danach  als  „Speck-  oder  Cholestearin -Krankheit« 
auf.    Indessen  diese  Auffassung  war  nicht  richtig.  Virchow 
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zeigte  durch  vergleichende  Reactionen,  dass  die  fragliche  Sub- 
stanz eine  vom  Cholestearin  verschiedene  sei,  welche,  in  Aether 
unlöslich,  schon  bei  blossem  Zusatz  von  Jodlösung  gelbroth 
oder  roth,  und  bei  darauf  folgender  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure oder  Chlorzink  violett  oder  blau  wird,  während  Cholestea- 
rin durch  einfache  Jodeinwirkung  keine  ähnliche  'Veränderung 
zeigt  und  die  Krystalle  desselben  durch  Schwefelsäure  für  sich 
in  braune  oder  braunrothe  Tropfen  verwandelt  werden.  Nach 
den  milcrochemischen  Reactionen  glaubte  Virchow,  das  die 
fragliche  Substanz  eine  der  pflanzlichen  Cellulose  ver- 
wandte sei,  und  nannte  sie  amyloide.    Indessen  die  Ele- 
mentaranalysen, welche  Kekule  und  Carl  Schmidt  an  der 
aus  Speckmilzen  gewonnenen  Substanz  gemacht  haben,  zeigen, 
dass  die  Specksubstanz  ihrer  chemischen  Beschaf- 
fenheit nach  kein  der  Cellulose  anzureihendes  stick- 
stofffreies Kohlenhydrat,  sondern  ein  stickstoff- 
reiches Albuminat  ist. 

Wenngleich  die  Veränderungen,  welche  man  bei  der  von 
Rokitansky  geschilderten  Speck niere  trifft,  zum  Theil  die- 
selben sind,  wie  sie  bei  amyloider  Infiltration  getroffen  wer- 
den, so  sind  doch  „Speckniere«  und  „diffuse  Nephritis  mit 
„amyloider  Degeneration«  durchaus  nicht  gleichbedeutend.  Wir 
lassen  in  Folgendem  einzelne  Zustände,  die  man  mit  dem  Na- 
men „Speckniere«  bezeichnet  hat,  unberücksichtigt,  und  haben 
nur  solche  Fälle  im  Auge,  bei  denen  neben  gewissen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  des  Parenchyms  die  Ge- 
genwart amyloider  Substanz  durch  die  chemische  Reaction  er- 
wiesen ist.  .  , 

Den  Hauptsitz  der  amyloiden  Infiltration  (für  welche  es 
charakteristisch  ist,  dass  sie  meist  eine  Reihe  innerer  Organe, 
namentlich  Leber,  Milz  und  Niereu,  gleichzeitig  trifft)  bilden 
die  Gefässwände,  insbesonde  die  Muskelhaut  der  Arterien.  An 
den  Nieren  sind  daher  die  Malpighi'schen  Schlingen  der  Aus- 
gangspunkt der  Degeneration,  von  wo  aus  dieselbe  sich  auf 
die  Vasa  afterentia,  über  grössere  Stämme,  über  die  Vasa  et- 
ferentia  bis  auf  das  Capillarnetz  erstreckt.  An  der  Marksub- 
stanz werden  von  den  Papillen  aus  die  Tumcae  propnae  der 
geraden  Harnkanälchen  und,  wie  Friedreich  beobachtet  hat, 
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bisweilen  auch  die  Epithelieu  ergriffen.  Die  Wandungen  der 
afficirten  Gefässe  sind  auffallend  verdickt,  so  dass  ihr  Lumen 
verengt  oder  gar  verschlossen  und  für  Injectionen  impermea- 
bel wird. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Ablagerung  in  die  Gefässwände 
finden  sich  nun  fast  immer  in  verschiedener  Intensität  Verände- 
rungen des  Parenchyms,  sowohl  der  Epithelien,  als  des  Stroma, 
welche  von  den  im  früheren  Kapitel  beschriebenen  gar  nicht 
verschieden  sind.    Es  ist  schwer  zu  sagen,  in  welchem  Ver- 
hältniss  die  epithelialen  Veränderungen  zur  amyloiden  Dege- 
neration stehen,  und  man  kann  zweifelhaft  sein,  obTraube's 
Auffassung,  wonach  die  Epithelien  nur  in  Folge  mangelhafter 
Blutzufuhr  einer  regressiven  Metamorphose  verfallen  sollen,  die 
richtige  ist,  oder  nicht.    Ich  meinestheils  glaube  in  Rücksicht 
auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  oft  geringe  Ausbreitung  amyloi- 
der Degeneration  mit  weit  verbreiteter  Fettentartung  der  Epi- 
thelien verbunden  ist,  und  umgekehrt  ausgebreitete  Amyloid- 
entartung  mit  geringer  Fettbildung,  oder  auf  solche,  in  welchen 
Milz  und  Leber  amyloid,  die  Nieren  aber  nur  parenchymatös 
verändert  gefunden  werden,  dass  man  die  Alteration  der  Ge- 
fässe nur  als  Complication  des  parenchymatösen  Prozesses 
auffassen  und  mitVirchow  daher  diese  Affection  als  „paren- 
chymatöse Nephritis  mit  amyloider  Degeneration«  bezeich- 
nen soll. 

Anatomisches.   Makroskopisch  erscheinen  die  Nie- 
ren, je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  von  normalem 
vergrössertem  oder  verringertem  Volumen.    Ungleich  häufiger 
ist  dasselbe  beträchtlich  vergrössert,  als  atrophisch.   Die  Kapsel 
ist  meist  leicht  abziehbar,  die  Oberfäche  glatt  oder  granulirt 
die  Farbe  ist  blass,  häutig  gelbweiss,  die  Consistenz  gewöhn- 
lich teigig-fest.    Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Cortical- 
schicht  geschwellt,  vergrössert,  entsprechend  den  Volumsverän- 
derungen, oder  verdünnt.    Auf  dem  meist  gelblich  gefärbten 
Grunde  erscheinen  die  Glomeruli  nach  Meckel's  treffender 
Bezeichnung  wie  glänzende,  pralle  Thautröpfchen,  die  schon 
bei  grobem  Zusätze  wässeriger  Jodlösung  (am  besten  durch 
Einlegen  metalhschen  Jods  in  destillirtes  Wasser  bereitet)  sich 
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roth  färben.    (Bei  dieser  makroskopischen  Probe  muss  man 
nur  das  Blut  durch  Auswässern  zuvor  möglichst  entfernen.) 

Mikroskopisch  findet  man  die  Glomeruli  von  verschie- 
dener Grösse,  oft  vergrössert,  von  eigenthünilich  glänzendem 
Ansehen,  mil  verdickter,  nur  selten  geschichteter  Kapsel  und 
auffällig  verdickten  Schlingen,  auf  denen  nur  wenige  Kerne 
sichtbar  sind.  Bei  Zusatz  wässeriger  Jodlösung  far  en  .e.  .  h 
gelbroth  oder  roth,  und  werden  bei  dax^uf  folg^^^^^^^^^ 
kung  von  Schwefelsäure  meist  violett,  seltener  blau    (Dei  Zu- 
tlz  von  Schwefelsäure  muss  sehr  vorsichtig  geschehen  am 
besten  so  dass  man,  nachdem  zuvor  das  Objekt  mit  Jodlosung 
Slirbetupft  ist;  unter  den  Kand  ^^^^^ 
TroDfen  Schwefelsäure  hinzutreten  lasst.)  Die  Bellmi  sehen  Kom 
I  f  erscheinen,  je  nach  denr  ^^^^f^";!^^^. 
chjmatösen  Verändermrgen,  vergrössert  und  erwert  rt,  rnrt  ve 
Jsserten  granulären  oder  fettigen  Eprthehen  gefüllt  oder  leei 
tZZtlL  Nicht  selten  sind  dann  auch  gleich.er.g  Wuche- 
rungeu  des  Stroma  vorhanden.    Em  <=>g-'f  '  , 

M  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  die  amyloide  De- 
LLlt  on  in  den  Nieren  auf  die  Glomeruli  beschränk  Wieb, 
^ZZ  frei  von  Fett,  und  gleichzeitige  -t-^"'*  ^  " 

/  •  w.:,r    i^t  der  folgende,  von  Beer,  p.  loi, 

perplasie  zugegen  war,  ist  aer  luig  , 

'"'t^Kerlcow,  Gastwirthin,  «Jahre  au,  imO^^^^ 

iu  die  Charite  aufgenommen.    Fat.,  ^  i!^^™^  l^J^^'j^; 
vor  n  Jahren  gesund.    Nach  einem  tefl>gen  Schieck,  der  sie 
V       7.1t  während  der  Menstruation  ti-af,  soll  diese,  nie 
b"  thin  I  sIi  der Ichwangerschafts-  und  Lactaticnszeit,  re- 
bis  dahm,  aussei  aer  =  spmenweise  er- 

gelmässig  vorhandeu^^^^^^^^^  ^-1-  Wochen 

schienen  und  dann  S^n^uo  ..^^^^  ia  Zwischenräumen 

etwa  nachher  epileptische  Anfalle  Anfangs  in^w 
von  2-3-4  Wochen  sich  wiederholend,  später 

1      "nv.nrl     Der  vorletzte  Anfall  war  vor  3  Monaten, 
einander  ruckend.    Dei  vor  Bemerkung, 

der  letzte  am  und  häufig  auch 

des  Nachts  h^«^  ü^^^en  unteren  Extremi- 

Z  ;li;:::t:;dr Irk  .  der  ingumalgegend  und  im 
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Hüftgelenk.  Wegen  dieser  Affection  begab  sie  sich  in  die  An- 
stalt, woselbst  damals  keine  Spur  von  Oedem  beobachtet  wurde. 
Unter  dem  Gebrauche  von  reizenden  Einreibungen  und  Bädern 
hörten  gegen  Ende  vorigen  Jahres  die  Schmerzen  auf;  dage- 
gen bemerkte  Pat.  eine  ödematöse  Schwellung  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  im  Laufe  des  Januar  auch  auf  das  Ge- 
sicht und  den  Unterleib  erstreckte.  Am  2.  Februar  wurde  sie 
von  einer  Variolois  befallen  und  meint,  dass  seit  dieser  Zelt 
ödematöiie  Anschwellung  und  Beklemmung  zugenommen  haben. 

Am  19.  Februar  wurde  Pat.  auf  die  Schönlein' sehe  Kli- 
nik transferirt.  Auftreibung  des  Unterleibes  und  Oedem  der 
Beine  bildeten  die  wesentlichsten,  sich  fort\\^ährend  steigernden 
Erscheinungen.  Am  26.  war  Anschwellung  an  der  linken  Brust- 
seite und  am  Oberarm  aufgetreten,  am  Nachmittage  ein  10  Mi- 
nuten dauernder  epileptischer  Anfall.  Am  28.  Husten  mit 
schleimig-eitrigem  Sputum.  Bei  der  Exspiration  Schnurren  und 
Pfeifen  zu  hören,  Athmungsgeräusch  hinten  rechts  in  den  un- 
teren Par-tien  bronchial,  vorn  beiderseits  vesiculär.  In  den  er- 
sten Tagen  des  März  stellte  sich  starke  Beklemmung  und  zeit- 
weise Benommenheit  des  Kopfes  ein.  Am  15.  und  23.  wur- 
den Punctionen  des  Unterleibes  gemacht,  das  erste  Mal  1  Quart, 
das  zweite  Mal  circa  1200  Ccm.  einer  weisslichen  Flüssigkeit 
entleert  Am  24.  starke,  spannende  Schmerzen  an  der  Perfo- 
rationsstelle; es  traten  Schüttelfröste  auf,  die  bis  3  Uhr  Mit- 
tags des  nächsten  Tages  dauerten.  Von  da  ab  grosse  Hitze 
bis  zum  Abend,  wo  der  Tod  erfolgte. 

Section:  Körper  ödematös,  Muskulatur  schlaff  und  blass, 
starker  Meteorismus,  dünne,  blutige  Flüssigkeit  im  Peritoneum, 
circa  4  Quart.  Leber  zurückgedrängt.  Die  Umbiegungsstelle 
des  Colon  ascend.  in  das  Transv.  dicht  über  der  Leber. 

Viel  Flüssigkeit  von  heller  Farbe  in  beiden  Pleurasäcken ; 
im  Pericardium  wenig;  schwache  Anfüllung  beider  Vorhöfe  mit 
Blutgerinnseln.  Herz  sehr  klein,  besonders  der  linke  Ventrikel 
kurz.  In  den  Ventrikeln  feste  Fibrinabscheidungen.  Muskula- 
tur derb,  gräuliches  Aussehen.  Klappen  etwas  verdickt,  übri- 
gens wenig  verändert.  Linke  Lunge  frei.  Untere  Lappen  we- 
nig comprirairt,  ödematös,  blutarm.  Auch  in  den  oberen  Lap- 
pen Oedem.    Im  Uebrigen  lufthaltig,  von  guter  Consistenz. 

Rosenstein,  Nierenkrankheiteu.  ig 
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Bronchialschleimliaut  blass.  Rechte  Lunge  adhärirt,  in  den  obe- 
ren Lappen  mit  alten,  schlaffen  Adhäsionen.  Unterer  Lappen 
sehr  blutarm,  oberer  ödematös.   Bronchialdrüsen  geschwollen. 

Leber  10"  breit,  8"  hoch,  2"  dick;  linker  Lappen  sehr 
klein;  Parencliym  weich,  glänzend.  In  der  Gallenblase  orange- 
farbene Gallensteine  von  verschiedener  Grösse  mit  vorspringen- 
den Kanten  und  Ecken,  im  Ganzen  von  weicher  Textur. 

Milz  1"  lang,  3"  breit,  1^''  dick.  Follikel  gross,  Pulpe 
hell.  Magen  stark  aufgetrieben,  Fundus  emphysematös.  Gal- 
lige Flüssigkeit  im  Darm,  Schleimhaut  blass,  nicht  wesentlich 
verändert. 

Blutcoagula  im  Douglas'schen  Räume.  Das  Peritoneum 
daselbst  dunkelgrau  gefärbt,  wie  auch  auf  der  Obei-fläche  der 
Blase.  Uterus  nach  hinten  geneigt.  Tuben  verschlossen.  Ova- 
rien geschrumpft.   Blasen-  und  Uterinschleimhaut  blass. 

Rechte  Niere  4|"  lang,  2|"  breit,  If' dick.  Kapsel  leicht 
trennbar.  Oberfläche  im  Ganzen  glatt,  bei  näherer  Betrachtung 
schwach  wellenförmige  Beschaffenheit:  sanfte,  äusserst  allmälig 
absteigende  Hügel  und  sehr  wenig  vertiefte  Thäler  über  das 
ganze  Organ  zerstreut.  Farbe  sehr  hell,  fast  ganz  weiss,  an 
einzelnen,  namentlich  den  weniger  hervorragenden  Stellen  mit 
einem  leichten  Stich  in's  Gelbliche.  Malpighi'sche  Körper  auf 
der  Oberfläche  nicht  deutlich  zu  sehen,  matter  Schimmer  und 
etwas  transparentes  Aussehen.  Ziemliche  Consistenz,  etwas 
teigiges  Gefühl.  —  Auf  dem  Durchschnitt  die  Rinde  bis  über 

breit,  an  einigen  Punkten  fast  Pyramiden  |— Ij" 
lang.  Sehr  helles  Aussehen  der  Rinde  mit  bedeutendem  Glanz. 
Bei  näherer  Betrachtung  zeigt  sich  indessen,  dass  dieser  nur 
den  Malpighi' sehen  Körpern  zukommt,  die  überall  als  ganz 
helle,  durchsichtige,  spiegelnde  Punkte  thautropfenähnlich  her- 
vortreten. Das  zwischen  ihnen  gelegene  Gewebe  im  Gegen- 
satze hiezu  von  opakem  Aussehen,  hellgräulicher,  stellenweise 
schwach  gelblicher  Farbe,  so  jedoch,  dass  eine  jede  einen 
grösseren  Distrikt  (von  circa  IQ'")  einnimmt,  wodurch  das 
ganze  Parencliym  sich  in  ziemlich  gleichmässigo ,  verschieden 
gefärbte  Felder  getheilt  findet.  Sämmtliche  Unterschiede  we- 
nig ausgesprochen,  nur  bei  der  genauesten  Betrachtung  auffal- 
lend.   Consistenz  wie  von  der  Oberfläche,  mässig  derb,  doch 
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eigenthümlich  teigig  und  schlüpfrig.  —  Marksubstanz  im  Gan- 
zen hellrotli,  die  obersten  Theile  ziemlich  dunkel  injicirt,  gräu- 
liche Streifung  in  den  unteren  zwei  Dritteln.  Gegen  die  Spitze 
einzelne  mattgelbliche  Züge.  Beim  Druck  entleert  sich  aus 
den  Papillen  eine  trübe,  graue  Flüssigkeit,  ebenso  beim  Ein- 
schneiden in  die  höher  gelegenen  Theile  der  Pyramiden. 

Die  linke  Niere  wurde  von  der  Arterie  aus  injicirt.  Länge 
des  Organs  4A",  Breite  2i",  Dicke  2i".  Beim  Durchschnei- 
den die  Dimensionen  von  Mark  und  Rinde  wie  rechts.  Die 
Glomeruli  waren  zum  grossen  Theile  gefüllt,  eine  Anzahl  ge- 
borsten, und  so  ziemlich  grosse  Extravasate  durch  das  Paren- 
chym  zerstreut.  Einzelne  Pyramiden  von  oben  bis  unten  mit 
der  Masse  gefüllt,  die  oberen  Theile  überall  stark  getroffen. 

In  der  rechten  Niere  relativ  sehr  wenig  verändertes  Aus- 
sehen der  gewundenen  Kanäle.  Zum  grossen  Theile  waren  sie 
derart,  dass  man  sie  ohne  üebertreibung  normal  nennen  konnte. 
Sie  hatten  den  gewöhnlichen  Umfang,  durchsichtiges,  helles, 
den  nicht  verdickten  Wandungen  dicht  anliegendes  Epithel,  so 
dass  das  Lumen  sich  ohne  Schwierigkeit  sehen  liess.  Eine 
andere  Reihe  von  Kanälen  erschien  enger,  trüber,  das  Epithel 
gelblich,  das  Lumen  auf  Querschnitten  nicht  herzustellen.  Doch 
zeigte  sich  weder  eine  Wucherung,  noch  ein  eigentlicher  Zer- 
fall der  Zellen.  Die  Interstitien  bedeutend  grösser  als 
gewöhnlich,  und  auch  unter  sich  von  wechselndem  Umfang. 
In  ihnen  einestheils  eine  grosse  Menge  kleiner  Zellen,  von  der 
Grösse  des  Eiterkörpers  bis  zu  dem  doppelten  Durchmesser 
variirend,  vollkommen  rund,  jede  einen  kleinen,  runden  Kern 
enthaltend.  An  vielen  Stellen  nahmen  diese  Gebilde  die  inter- 
stitiellen Räume  vollkommen  ein;  dicht  aneinander  gedrängt, 
gaben  sie  dem  Ganzen  ein  trübes,  gelbliches  Aussehen,  so  dass 
Weiteres  zu  unterscheiden  nicht  möglich  war.  An  anderen  Or- 
ten indessen,  wo  die  runden  Zellen  weniger  dicht  lagen  oder 
ein  Theil  durch  Abspülen  entfernt  worden  war,  Hessen  sich 
die  sternförmigen  Bindegewebs-Elemente  sehen,  viele  mit  den 
Zeichen  der  endogenen  Entwicklung,  der  vergrösserte  Körper 
mit  mehreren  (2  —  4)  Kernen  erfüllt.  Durch  Essigsäure  wur- 
den die  verästelten  Formen  deutlicher,  doch  bedurfte  es  ihrer 
nicht  schlechterdings;  bei  blosser  Behandlung  mit  Wasser  er- 
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schienen  sowohl  die  Zellen,  als  einzelne  Ausläufer  und  hie  und 
da  die  Kerne.  An  anderen  Stellen  lag  in  den  Interstitien  eine 
Menge  kleiner  Fetttröpfchen,  zum  Theil  durch  ihre  Agglome- 
rirung  an  die  Gestalt  jener  Gebilde  erinnernd,  so  dass  sich  das 
bekannte  Bild  der  Körnchenkugeln  zeigte.    Ein  anderer  Theil 
der  Körner  lag  übrigens  frei,  während  sich  ausserdem  noch  an 
manchen  Punkten  wenigstens  eine  Anzahl  mit  Fetttropten  er- 
füllter Bindegewebskörper  iand.    Letztere  glichen  im  Ganzen 
den  oben  erwähnten  Elementen,  doch  waren  sie  meist  mcht 
mehr  so  gross,  mehr  oder  weniger  collabirt.  Das  Fett  über a 
sehr  feinkörniger  Natur,  grössere  Tropfen  nirgends.    Die  J;ett 
enthaltenden  Interstitien  sämmtlich  kleiner,  als  die  davon  freien, 
die  runden  Elemente  zeigenden.    Je  geringer  die  Fettentwick- 
lung, desto  grösser  zeigten  sich  die  Interstitien,  desto  reich- 
licher die  runden  Zellen.  So  sehr  übrigens  die  Veränderungen 
in  einander  übergingen,  so  waren  doch  die  einzelnen  Stadien 
an  verschiedene  Districte  gebunden,  die  der  schon  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbaren  Abtheilung  in  einzelne,  verschieden  ge- 
färbte Felder  entsprachen.  So  kam  es,  dass  in  manchen,  mcht 
allzugrossen  Schnitten  nur  die  fettige  Degeneration,  zuweilen 
nur  die  interstitielle  AnfüUung  mit  runden  ZeUen  sich  sehen 
liess    Das  Verhältniss  der  Kanäle  zu  den  Interstitien  war  der 
Art,  dass  den  grossen,  fettlosen  Interstitien  die  grössten  und 
am  wenigsten  veränderten,  meist  fast  ganz  normalen  Kanäle 
entsprachen,  hingegen  um  so  mehr,  als  die  Interstitien  Meiner 
wurden  und  Fett  enthielten,  auch  die  Kanäle  geringe  Durch- 
messer zeigten,  und  deren  Epithel  und  Lumen  die  vorhm  ge- 
schilderten Alterationen  erfuhr.    Nirgends  fand  sich  ubngens 
in  ihnen  auch  nur  eine  Spur  von  Fett. 

Die  Malpighi'schen  Körper  sämmtlich  von  ziemlich 
gleichmässiger,  nahezu  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Kapseln  un- 
verändert, die  Glomeruli  ohne  Ausnahme  im  Zustande  exqm- 
siter  amyloider  Degeneration.  Die  verdickten,  stark  glänzenden 
Schlingen  gaben  mit  Jod  eine  lichtrothe,  bei  Zusatz  vo^^Schwe- 
felsäure  eine  äusserst  hellviolette,  fast  rein  blaue  Farbe.  An 
dem  die  Kapsel  umgebenden  Gewebe  dieselben  Veränderungen 
v.ie  in  den  übrigen  interstitiellen  Räumen,  das  Kapselepithel 
noch  deutlich  erhalten  und  ohne  wesentliche  Verändenmgen. 
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Die  amyloide  Degeneration  beschränkte  sich  übrigens  auf  die 
Glomeruli  mit  einer  seltenen  Ausschliesslichkeit.  Nicht  ein  ein- 
ziges freies  Capillargefäss  oder  auch  nur  eine  zuführende  Ar- 
terie gab  eine  Reaction. 

Die  Marksubstanz  zeigte  von  sämmtlichen  interstitiellen 
Veränderungen  Nichts;  dagegen  starke  epitheliale  Wucherung  in 
den  unteren  zwei  Drittheilen,  eine  Menge  epithelialer  Schläuche, 
viele  mit  Epithelzellen  ganz  erfüllte  Kanäle  und  eine  grosse 
Anzahl  hyaliner,  langer  Cylinder.  Amyloide  Degeneration  fand 
sich  daselbst  nicht. 


Symptome. 

Entsprechend  der  Combination  mit  den  geschilderten  Ver- 
änderungen der  Epithelien  und  häufig  auch  des  Stroma  sind 
natürlich  die  klinischen  Züge  des  Krankheitsbildes  -  welches 
Todd  und  ganz  insbesondere  Traube  zuerst  entworfen  ha- 
ben —  dem  der  diffusen  Nephritis  im  Anfange  und  mittleren 
Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  ähnlich,  und  da,  wo  es  zur 
Schrumpfung  gekommen  ist,  sogar  vollkommen  gleich,  so  dass 
wir  uns  auch  in  der  Schilderung  ganz  kurz  fassen  können. 

Die  betroffenen  Individuen  zeigen  eine  auffallend  bleiche, 
cachektische  Hautfarbe,  sind  schon  lange  anderweitig  erkrankt, 
ehe  hydropische  Anschwellungen  die  stets  in  schleichender 
Form  sich  entwickelnde  Nieren  -  Erkrankung  verrathen.  Sie 
sind  meist  schlecht  genährt,  mager.  Indessen  nicht  immer  ist 
der  Zustand  der  Ernährung  ein  schlechter,  denn  Friedreich 
und  Bekmann  haben  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  die 
Patienten  einen  reichlichen  Panniculus  adiposus  und  kräftige 
Muskulatur  hatten. 

Der  Harn  ist  Anfangs  in  seinem  24stündigen  Volumen 
meistens  der  Norm  nahe,  seltener  vermehrt*),  von  blassgelber 
Farbe,  klar,  von  niedrigem  specifischen  Gewicht,  gewöhnlich 
zwischen  1008  —  1015  schwankend,  und  setzt  nach  längerem 
Stehen  nur  ein  geringes,  weisslich  aussehendes  Sediment  ab. 


*)  Der  Angabe  von  Grainger  Stewart,  dass  die  Harnraenge  im 
Anfange  stets  vermehrt  ist,  muss  ich  bestimmt  widersprechen. 
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das  aus  Epithelialzellen,  hyalinen  Gallertschläuchen,  öfters  auch 
Eiterkörperchen  besteht.  Die  Menge  des  Harnstoffs  und  des 
Kochsalzes  ist  verringert,  der  Eiweissgehalt  bedeutend.  Bei 
weiterem  Fortschritte  der  Krankheit,  namentlich  bei  gleichzei- 
tiger, ausgedehnter  fettiger  Entartung  der  Epithelien  ist  die 
Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  verringert,  die 
Farbe  meist  blassgelb,  bisweilen  rothgelb,  oder  auch,  beson- 
ders bei  gleichzeitiger  fieberhafter  Affection,  durch  Vermehrung 
des  Harnfarbstoffs  röthlich  oder  schmutzig -braun.  Unter  den 
letztgenannten  Bedingungen  erhöht  sich  auch  das  specifische 
Gewicht  und  liegt  meist  zwischen  1012  und  1025  oder  gar  noch 
darüber.  Das  Sediment  bleibt  gering,  der  Eiweissgehalt  ist 
hoch,  die  Menge  der  normalen  festen  Bestandtheile  aber  ver- 
ringert. Ist  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten,  so  ist  auch 
hier  der  Harn  in  seiner  24stündigen  Menge  vermehrt,  oder 
gegen  Ende  des  Lebens  bedeutend  verringert.  Die  Farbe  ist 
blassgelb,  das  specifische  Gewicht  niedrig,  gegen  Ende  des 
Lebens  bei  verringertem  Volum  erhöht,  der  Eiweissgehalt  wech- 
selnd, die  normalen  festen  Bestandtheile  bedeutend  verringert. 
Der  folgende  Fall  mag  sogleich  als  Bestätigung  dieser  Sätze 
dienen : 

Frau  Meiler,  41  Jahre  alt,  ist  in  ihrer  Jugend  immer 
gesund  gewesen,  seit  ihrem  22sten  Jahre  stets  regelmässig 
menstruirt;  im  26sten  Jahre  verheirathet,  hat  sie  seitdem  fünf- 
mal geboren,  viermal  abortirt.  Von  den  fünf  Kindern  sind  zwei 
am  Leben,  die  übrigen  sind  theils  an  Gehirn-,  theils  an  Brust- 
Affectionen  gestorben.  Seit  8  Jahren  hustet  Fat.  und  muss 
immer  auswerfen ;  sie  hat  ein  paar  Mal  Blut-  gespuckt.  Brust- 
schmerzen fehlen,  stets  aber  waren  Beklemmungen  vorhan- 
den. In  den  letzten  Monaten  fing  die  Kranke  an  zu  schwellen, 
und  zwar  zuerst  an  den  Füssen;  später  gesellte  sich  Ascites 
hinzu.  Gegenwärtig  ist  die  Kranke  ein  mageres,  bleiches  In- 
dividuum. Die  Temperatur  ist  dem  Gefühle  nach  nicht  erhöht, 
72  Pulse  in  der  Minute;  häutig  das  Gefühl  aufsteigender  Hitze. 
Zunge  feucht,  nicht  belegt;  Appetit  mässig,  Durst  vermehrt. 
Stuhl  normal.  Viel  Husten,  reichliche  geballte,  eiterige  Sputa. 
Bei  der  Percussion  zeigt  sich  in  beiden  Region,  supraspin.  mat- 
ter Ton,  links  oben  Dämpfung,  bei  der  Auscultation  reichliches, 
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feuchtes,  theils  consonirencles  Rasseln,  links  oben  unbestimmte 
Inspiration,  fast  bronchiale  Exspiration.  Ueber  allen  anderen 
Theilen  der  Lunge  normaler  Percussionston  und  vesiculäres 
Athmen  mit  feuchtem  und  trocknem  Rasseln  gemischt.  Der 
Harn  enthält  reichlich  Eiweiss.  Die  Diurese  ist  verringert,  und 
zwar  beträgt  am 

29.  August  die  Menge  in  24  Stunden  900  Ccm.  vom  spec. 
Gew.  1017,5.  Die  Farbe  ist  dunkelgelb,  die  Reaction  sauer. 
Bei  längerem  Stehen  ein  geringes  Sediment,  das  wenige  fettige 
Epithelien  und  viele  hyaline,  blasse  Schläuche  enthält.  Die 
Harnmengen  aus  verschiedenen  Zeiten  der  Erkrankung  sind: 

31.  August  1400  Ccm.  1013  sp.  Gew.,  braungelb  gefärbt,  stark  eiweisshaltig. 
l.Septbr.  1430    „    1015  „ 

2.  „      1500    „    1010  „  „ 

3.  „      1750    „    1010  „     „     hellgelb.    Pat.  erhält  ein  Dec.  Chinae 

6.  „      2200    „    1008  „  „ 

7.  „      1600   „    1014  „     „  bernsteinfarben. 

8.  „      1300   „    1012  „ 

9.  „      1200    „    1012  „     „     reichlich  eiweisshaltig;  geringes  Se- 

diment. 

10.     „      2350    „    1013  „  „ 

26.  „      1600    „  1012,5 

27.  „      1350    „    1014  „  „ 

28.  „      1850   „    1014  „  >, 

29.  >,      1350    >,    1013  „     „      hellgelb  gefärbt,  sauer.  Im  Sedimente 

mehr  fettige  Epithelien. 

30.  „      1200    „    1019  „  „ 

3.  Octbr.     900    „    1022  „     ,>     leichtes  Fieber;  reichliche  Schweisse. 

4.  „       925    „    1020  „     „     feuchte,  schwitzende  Haut. 

5.  „       400   „    1021  „     „     röthlichgelb  gefärbt,  sauer.    Die  ob- 

jektive Untersuchung  ergiebt  auch  im 
rechten  oberen  Lappen  ausgebreitete 
Dämpfung  und  consonirende  Rassel- 
geräusche. 

10.     „      1200   „    1019  >,     „  hellgelb. 

12.  „        920   „    1018  „     „  „        Die  Quantität  hob  sich  dann 

wieder  ein  wenig,  und  in  den  letz- 
ten Tagen  des  Lebens  sank  sie  be- 
trächtlich. 

13.  Noybr.   400   „    1024,,     „     sauer,  alb. ,  0,90 1  Harnstoff ,  0,2  Alb., 

3,6         „         0,8  „ 
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15.  „ 

350  „ 

1023 

16.  „ 

300  „ 

1027 

17.  >. 

300  „ 

1030 

18.  „ 

250  , 

1030 

19.  „ 

200  , 

1030 

20.  „ 

100  . 

21.  „ 

100  , 

22.  „ 

45  , 

> 

23.  „ 

90  , 

14.  Novbr.   400  Ccm.  1023  sp.  Gew.,  1,35  %  Harnstoff,  0,6  Alb. 

5,40        „         2,4  „ 
„     1,30        „         0,4  „ 
4,55        ,  1,4  „ 

„     1,30        „         0,4  „ 
3,90        „  1,2  „ 

rostfarben,  dicklich -trübe. 
„     sauer.  Pat.  hat  im  Laufe  des  Tages  ein- 
mal erbrochen.  1,40  %  Hst.,  0,4  %  Alb 
3,50     „    1,00   „  . 
„     sauer,  dicklich-trübe,  Urate  enthaltend, 
roth  gefärbt.  Pat.  klagt  über  Schwin- 
del im  Kopfe  und  üebligkeit. 

Schwindel  hat  nachgelassen, 
intensiv  sauer  reagirend.  Weder  Ueb- 
ligkeit,  noch  Erbrechen,  auch  kein 
Schwindel. 
In  der  Nacht  starke  Hämoptoe,  der  die 
Kranke  erliegt. 

Die  Sectio n  ergab:  Leiche  von  mittlerer  Grösse.  Haut 
weiss,  ödematös  infiltrirt  an  den  unteren  Extremitäten.  Starre 
unbedeutend.  Muskulatur  blass.  Panniculus  adiposus  gering. 
Schädeldach  normal.  Dura  mater  an  den  seitlichen  Partien  auf- 
fallend durchsichtig.  Im  Sinus  longitudinalis  ein  langes,  der 
Wand  nicht  adhärirendes  Gerinnsel.  In  den  Sinus  transvers. 
ebenfalls  schwarze,  das  Lumen  ausfüllende,  aber  nicht  adhä- 
rente  Gerinnsel.  Weiche  Hirnhäute  stark  venös  injicirt,  überall 
durchsichtig,  leicht  abziehbar.  Auf  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären stark  entwickelte  Pacchionische  Granulationen.  An  der 
Basis  der  Schädelgruben  einige  Unzen  klaren  Serums.  Gehirn 
von  teigig-fester  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  mässig  blut- 
haltig.  In  den  Ventrikeln  wenige  Tropfen  klaren  Serums.  Das 
Ependyma  glatt;  Plexus  chorioidei  blass,  sonst  normal.  Das 
kleine  Gehirn  ist  von  auffallend  weicher  Consistenz  und  blutreich. 

Im  Pericardium  einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit,  die  In- 
nenwand desselben  glatt.  Das  Herz  ist  in  seinem  linken  Ven- 
trikel mässig  vergrössert,  von  derber  Consistenz  mit  hellrother 
Muskulatur,  enthält  in  dem  Cavum  viel  schwarzes,  theils  flüs- 
siges, theils  geronnenes  Blut.  Der  rechte  Ventrikel  ist  erwei- 


Symptome  —  Krankheitsfall, 


249 


tert  und  die  Muskulatur  desselben  stark  hypertrophisch.  Der 
Klappenapparat  ist  überall  intakt. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen, 
in  der  Spitze,  sowie  im  ganzen  oberen  Lappen  luftleer,  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  in  der  Spitze  einige  Cavernen,  in  deren 
Umgebung  das  Gewebe  schiefrig  indurirt  ist.  Im  übrigen  Theile 
des  oberen  Lappens  zeigen  sich  zwischen  noch  lufthaltigen  Stel- 
len eine  grosse  Reihe  tuberkulöser  Infiltrationen,  die  sich  in 
geringem  Maasse  auch  im  unteren  Lappen  zeigen.  Die  linke 
Lunge  ist  an  der  ganzen  inneren  Seite  so  fest  mit  der  Pleura 
verwachsen,  dass  ihre  Herausnahme  ohne  Zerreissung  der  Sub- 
stanz nicht  möglich  ist.  Das  Gewebe  der  Lungenspitze  und 
des  ihr  zunächst  gelegenen  Drittels  ist  stark  indurirt,  pigmen- 
tirt,  und  mit  verschiedenen  cavernösen  Räumen  durchsetzt. 
Einzelne  Knoten  und  tuberculöse  Herde  finden  sich  auch  im 
unteren,  sonst  lufthaltigen  Lappen. 

Die  Milz  ist  im  Längs-  und  Querdurchmesser  bedeutend 
vergrössert,  von  fester,  derber  Consistenz,  braunroth  gefärbt. 
Schnittfläche  matt  glänzend.    Die  Pulpe  amyloid  degenerirt. 

Die  Leber,  grösser  als  normal,  ist  schon  in  der  Verklei- 
nerung begriffen;  die  Kapsel  ist  faltig  gerunzelt,  die  Ränder 
mässig  zugeschärft,  die  Oberfläche,  namentlich  des  linken  Lap- 
pens, aber  auch  auf  der  Convexität  des  rechten,  leicht  körnig. 
Die  Schnittfläche  ist  blass,  leicht  gelblich  gefärbt,  glänzend. 

Die  Nieren  sind  4|''  lang,  2f"  breit  und  1"  dick,  von 
schlaffem  Gewebe.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche  gelb 
gefärbt,  ohne  Injection,  leicht  körnig.  Auf  dem  Durchschnitte 
ist  die  Corticalis  verdünnt,  homogen,  röthlichgelb  gefärbt.  Die 
Pyramiden  sind  normal.  Aus  den  Papillen  quillt  bei  Druck 
trübes  Secret.  Die  Glomeruli  und  Vasa  afferentia  sind  amy- 
loid degenerirt,  die  Kapseln  wenig  geschichtet,  die  Schlingen 
stark  verdickt,  glänzend,  bei  Jodbehandlung  und  Zusatz  von 
SO  3  blau  werdend.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle 
fettig.    Das  Nierenbecken  ist  injicirt. 

Die  Magenschleimhaut  ist  stark  geröthet,  wulstig,  leicht 
verdickt,  mit  wenig  katarrhalischem  Secret  bedeckt,  ebenso 
auch  die  Schleimhaut  des  Duodenum  lebhaft  injicirt,  von  da 


250  Amyloide  Entartung  der  Niere. 

ab  blass,  ohne  Zeichen  des  Katarrhs.  Das  Gewebe  des  Uterus 
ist  brüchig,  blutreich.    Ovarien  und  Tuben  normal. 

Symptomatisch  sind  in  diesem  Falle  besonders  hervorzu- 
heben: die  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes,  die 
Vermehrung  des  Harnfarbstoffes,  das  Ausbleiben 
urämischer  Erscheinungen  trotz  sehr  verringerter 
Diurese. 

Der  eben  mitgetheilte  Krankheitsfall  zeigt  unter  begleiten- 
dem Fieber  das  Zusammentreffen  von  Charakteren  des  Harns  — 
vermehrter  Harnfarbstoff  und  erhöhtes  specifisches  Gewicht  — , 
welche  bei  der  diffusen  Nephritis  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen nicht  aufzutreten  pflegen.    Man  kann,  glaube  ich,  im 
Allgemeinen  diese  Merkmale  auch  als  unterscheidende  betrach- 
ten, darf  aber  doch  kein  zu  grosses  Gewicht  darauf  legen  und 
nicht  vergessen,  dass  die  Intensität  des  Harnfarbstoffs 
wahrscheinlich    weniger   von  dem  in  den  Nieren 
verlaufenden  Prozesse  als  von  allgemeinen  Con- 
stitutionsverhältnissen  abhängt.    Den  Beweis  hierfür 
liefert  der  folgende  Fall,  den  Virchow  in  der  Berliner  Gesell- 
schaft für  wissenschaftliche  Medizin  mitgetheilt  hat  (Deutsche 

Klinik  1859,  No.  33): 

Augustin,  cachektisch,  wenngleich  robust  aussehend,  war 

am  12.  April  zu  Fusse  nach  anstrengendem  Marsche  von  Ost- 
preussen  in  Berlin  eingetroffen,  von  der  Polizei  zwei  Tage 
ohne  Essen  und  Lager  eingeschlossen,  am  17.  April  in  die 
Charite  aufgenommen.  Er  hatte  früher  nur  an  Drüsenkrankheit 
am  Halse  und  Intermittens  gelitten.    Bei  seiner  Aufnahme 
zeigte  sich  Hydrops,  Mattigkeit,  Hunger,  Pulsfrequenz  72  in 
der  Minute,  Albuminurie,  Gefühl  von  Lähmung  in  den  unteren 
Extremitäten,  etwas  behinderte  Bewegung  der  Zunge,  Harn- 
entleerung vou  2700-3000  Ccm.  tägUch,  kein  Nierenschmerz. 
Bei  Behandlung  mit  Saturation  nebst  Oxymel  Squillae  zeigte 
sich  Steigerung  der  Harnausscheidung,  am  2  2.  April  wenig, 
am  30.  April  kein  Albumin  im  Harn.    Die  Harnquanti- 
tät sank  dann.    Etwas  Husten  mit  ödematösen  Spulis  wurde 
später  bemerkt,  dabei  beschränkte  Dämpfung  und  feinblasiges 
Rasseln.    Die  Temperatur  war  38,9"  und  die  Pulsfrequenz  aut 
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96  gesteigert.   Der  Kranke  bekam  Digitalis  mit  benzoesaurem 
Natron,  ausserdem  wurde  eine  Blutentziehung  durch  Schröpf- 
köpfe verordnet.    Die  Lungenaffection  verlor  sich,  der  Harn 
wurde  albuminreich  bei  Abnahme  der  Quantität  und  Steigerung 
des  specifischen  Gewichts.    Da  das  Fieber  intermittirend  zu 
werden  schien,  erhielt  er  Chinin,  dabei  stieg  die  Harnquantität 
imd  sank  das  specifische  Gewicht.    Vom  11.  Mai  ab  trat  hef- 
tiges Erbrechen  ein,  das  durch  Morphium  und  Pulv.  atrophor. 
gestillt  wurde,  dann  verlor  sich  bei  Chiningebrauch  auch  das 
Fieber,  die  Temperatur  sank  auf  36,46,  es  trat  aber  Hydrops  ein, 
der  beim  Gebrauch  von  Heim'schen  Pillen  nicht  verschwand. 
Das  stark  ausgedehnte  Scrotum  wurde  punktirt,  es  bildete  sich 
Pseudoerysipel  aus,  stieg  bis  zum  Thorax  hinauf  und  es  folgte 
der  Tod  nach  allmäligem  Sinken  der  Kräfte.   Der  Harn  ent- 
hielt stets  viel  Farbstoff  und  seine  Menge,  die  eine 
Zeit  nur  400  —  500  Ccm.  betrug,  war  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  wieder  gestiegen  und  das  sp.e- 
cifische  Gewicht  hatte  constant  1,014  betragen. 

Die  Section  ergab  allgemeine  amyloide  Degeneration  der 
Organe,  auch  der  Gefässe  des  Herzens,  welches  letztere  braune 
Atrophie  zeigte.  Ausserdem  fanden  sich  schwache  Bronchitis, 
Vergrösserung  der  Bronchialknorpel.  Die  Milz  war  sehr  dege- 
nerirt,  und  besonders  stark  amyloid  war  die  Rindensubstanz 
der  Nebennieren.  Die  Nieren  sehr  vergrössert,  besonders  in  der 
Rinde,  die  gewundenen  Kanäle  fettig,  die  Glomeruli  und  Arte- 
riolae  rectae  und  afferentes  amyloid,  ebenso  die  Darmschleimhaut. 

Abgesehen  davon,  dass  dieser  Fall  Schwankungen  im  Ver- 
halten der  Harnmengen,  des  specifischen  Gewichtes  und  des 
Harnfarbstoffs  zeigt,  ohne  dass  dieselben  in  nachweisbarem 
Zusammenhange  mit  gleichen  Schwankungen  des  Grundprozes- 
ses stehen,  so  ist  noch  von  besonderem  Interesse  das  zeit- 
weise Verschwinden  des  Eiweiss.  Dieses  tempo- 
räre Schwinden  und  baldige  Wiederauftreten  des 
Albumin  im  Harne  gehört  hier,  wie  in  der  reinen 
Form  der  diffusen  Nephritis,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten; dass  aber  das  Albumin,  wie  es  scheint,  so- 
gar ganz  fehlen  kann,  was  in  der  That  sehr  selten  ist 
lehrt  folgende  aus  Oppolzer's  Klinik  von  Pleischl  und 
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Klob  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1860.)  veröffentlichte  Beob- 
achtung : 

Ein  2 9  jähriges  Dienstmädchen  will  im  14.  Jahre  an  Ty- 
phus, später  an  Intermittens  gelitten  haben.  Die  Menstruation 
ist  seit  dem  15.  Jahre  nie  wesentlich  gestört.  Im  Jahre  1856 
hat  Pat.  an  Rheumatismus  gelitten  und  zugleich  ein  schmerz- 
haftes Anschwellen  des  Unterleibs  bemerkt,  das  aber  wieder 
vorüberging.    Im  Mai  1858  begann  von  Neuem  Schmerz  im 
Unterleibe,  Schwellung  desselben,  zugleich  traten  Appetitverlust 
und  Abmagerung  ein,  welche  Erscheinungen  bis  zu  ihrer  am 
8.  Juli  erfolgenden  Aufnahme  in  die  Klinik  stets  zunahmen. 
Die  Untersuchung  ergab:  blassbräunliches  Colorit  der  allgemei- 
nen Decken,  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  starker  Me- 
teorismus des  Unterleibs  mit  nachweisbarem  Ascites.  Spontane 
und  durch  Druck  vermehrte  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Herz  und  Lungen  normal.    Linkes  Schlüsselbein  und  beide 
Tibien  etwas  aufgetrieben,  aber  nicht  emptindUch.  Pulsfre- 
quenz 100.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  war  das 
hervorragendste  Moment  die  beständige  Schmerzhaftigkeit  im 
rechten  Hypochondrium,  mässige  fortwährende  Fieberbewegun- 
gen ohne  deutliche  Frostanfälle,  Zunahme  des  Hydrops  ascites, 
Ausdehnung  der  Unterleibsvenen.    Das  Volumen  der  Leber 
nahm  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  ab.    Im  Harn  zeigte 
sich  nie  Albumin.    Pat.  magerte  immer  mehr  ab,  und  ver- 
fiel die  letzten  vier  Tage  in  einen  anhaltenden  Sopor.  Sie 
starb  am  30.  Januar  1859. 

Die  Section  ergab:  An  der  Innenfläche  der  Dura  em 
leicht  abStreif  barer,  gallertartiger,  weicher,  gelblicher  Beschlag, 
sonst  im  Gehirn  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Schilddrüse  in 
beiden  Lappen  faustgross,  dunkelrothbraun,  auf  dem  Durch- 
schnitte von  ziemlich  gleichförmigem,  grobkörmgem  Gefuge. 
An  der  hintern  Rachenwand  strahlig  verzogene  Narben,  die 
Uvula  etwas  dicker;  beide  TonsiUen  exulcerirt.  In  den  Lungen 
und  im  Herzen  nichts  Bemerkenswerthes.    In  der  Bauchhohle 
12  Pfund  gelbliches,  klares  Serum,  das  Peritoneum  überaU 
vollkommen  normal.  Leber  etwas  verkleinert,  ihr  rechter  Lap- 
pen mit  dem  Peritonealüberzug  des  Zwerchfells  durch  kurze, 
Strang-  und  lameUenartige  Bindegewebszüge  verwachsen,  ihr 
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Ueberzug  pseudomembranös  verdickt.  Die  Oberfläche  drüsig, 
uneben,  feinhöckerig,  stellenweis  mit  seichten,  narbigen  Einzie- 
hungen versehen,  in  ihre  Substanz  eingebettet  zahllose,  blass- 
gelbe, erbsen-  bis  nussgrosse,  meist  rundliche  Knollen,  welche 
von  einer  deutlichen  Bindegewebskapsel  umgeben  und  aus  der- 
selben leicht  auszuschälen  waren.  Die  Knollen  selbst  auf  dem 
Durchschnitte  ziemlich  brüchig,  gleichförmig,  stellenweis  von 
annähernd  käsiger  Consistenz.  Die  umgebende  Lebersubstanz 
weich,  blassbraungelb ,  leichtgeschwellt.  Sowohl  Gallenwege 
als  Lebervenen  und  Pfortader  normal  in  Wandung  und  Durch- 
messer. 

Die  Milz  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert,  ihre 
Kapsel  glatt,  ihre  Substanz  dunkelbraunroth  und  zähe. 

Beide  Nieren  gross,  ihre  Corticalis  gelockert,  blassbräun- 
lich und  von  blassgelben  Streifen  vielfach  durchsetzt;  in  den- 
selben Verfettung  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  und  amy- 
loide  Degeneration  der  Malpighi'schen  Knäuel  und  kleinsten 
Arterien;  die  Pyramidensubstanz  dunkelroth. 

Der  Uterus  dickwandig,  die  Yaginalportion  gekerbt,  die 
äussern  Genitalien  ödematös,  am  Frenulum  labiorum  und  in 
der  Fossa  navicularis  strahlige  Narben.  Die  Leistendrüsen  et- 
was grösser,  härtlich  anzufühlen,  amyloid  degenerirt. 

Der  Hydrops  ist  in  einigen  Fällen  mehr,  in  anderen 
weniger  ausgeprägt,  in  der  Mehrzahl  ist  er  vorhanden,  oft  aber 
sehr  geringfügig.  Unter  72  Fällen,  in  welchen  ich  Angaben 
über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Wassersucht  fand, 
war  dieselbe  61  Mal  zugegen,  und  zwar  theils  als  allgemeines 
Anasarca,  theils  nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt. 
Ebenso  wie  in  das  Unterhautzellgewebe  findet  der  seröse  Er- 
guss  auch  in  die  Körperhöhlen  statt,  am  häufigsten  hier  in 
den  Peritonealsack,  was  wahrscheinlich  durch  die  gleichzeitige 
Schwellung  von  Leber  und  Milz  besonders  begünstigt  wird. 
Doch  bleiben  die  Höhlen  der  Pleuren  und  des  Pericardiums 
ebenfalls  nicht  verschont. 

Unter  den  Störungen  der  gastrischen  Organe  sind 
neben  dem  Erbrechen  die  häufigen  Durchfälle  zu  erwähnen, 
welche  grade  in  dieser  Form  der  Nephritis  so  oft  auftreten 
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und  für  den  Kräftezustand  des  Kranken  besonders  verderblich 
werden.  Nicht  selten  sind  hier  grade  diese  Symptome  wohl  die 
Folgen  der  gleichzeitigen  amyloiden  Entartung  der  Gefässe  und 
Zellen  der  intestinalen  Schleimhaut,  welche  von  Meckel  und 
Jach  mann  zuerst  beobachtet  wurden.  Zuweilen  sind  indessen 
tuberkulöse  Geschwüre  der  materielle  Boden  dieser  Diarrhöen, 
und  in  schweren  Fällen  ist  auch  hier  Diphteritis  des  Darms  ge- 
sehen worden. 

Die  secundären  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  parenchymatösen  Organe  kommt  in  dieser  Form 
der  Nephritis  ebenso  vor,  wie  in  der  parenchymatösen,  im 
Ganzen  aber,  wie  es  scheint,  seltner,  und  unter  den  einzelnen 
Affectionen  überwiegt  hier  die  Peritonitis. 

Wo  es  zur  wirklichen  Schrumpfung  kommt,  was  aber 
nicht  oft  der  Fall  ist,  gesellt  sich  auch  hier  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  hinzu,  und  grade  in  solchen  Fällen  sind  dann 
auch  die  Symptome  der  Urämie,  sowie  der  Retinitis  beobachtet 
worden.  Doch  ist  es  in  hohem  Maasse  auffällig,  wie  selten  im 
Ganzen  bei  amyloider  Degeneration  urämische  Erscheinungen  ge- 
sehen werden.  Schon  Frerichs  wusste  dies,  obschon  er  damals 
die  amyloide  Degeneration  nicht  kannte,  und  sagt  bei  Beschrei- 
bung des  M.  Br.  Cachecticorum :  „Selten  gedeiht  die  Nierenentar- 
tung bis  zu  dem  Grade,  dass  Suppressio  urinae  und  urämische  In- 
toxication  eintreten  könnte« .  Indessen  diese  Bemerkungen  treffen 
in  sofern  nicht  ganz  zu,  als  das  Auftreten  urämischer  Symptome 
an  kein  Stadium  der  Nierenentartung  gebunden  ist,  und  auch  in 
dieser  Form  die  Verringerung  der  ausgeschiedenen  Harnmenge 
oft  ebenso  bedeutend  ist,  als  in  jeder  anderen.    Das  Factum 
weist  vielmehr  darauf  hin,  dass  nicht  in  den  Verhältnissen 
der  Diurese  allein  die  Veranlassung  der  nervösen  Symptome 
liegt  und  dass  die  Annahme  einer  Intoxication  nicht  für  alle 
Fälle  zur  Erklärung  ausreicht. 

Ursachen. 

Mehr  als  die  Symptomatologie  giebt  die  Kenntniss  der 
ätiologischen  Momente  Anhaltspunkte  für  die  Diagnostik  die- 
ser bestimmten  Form  Bright'scher  Krankheit.    Was  zunächst 
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die  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  betrift't,  so  zeigen  sich 
auch  hier  beide  von  Einfluss,  indem  das  mittlere  Lebensalter 
am  meisten  disponirt  ist,  und  Männer  häufiger  erkranken  als 
Frauen.  Die  Zusammenstellung  von  hundert  Fällen  *)  zeigt  hie- 
für das  folgende  Verhalten: 

1-5,  5-10,  10  —  20,  20  —  30,  30-40,  40-50,  50-60,  60-70  Jahre 
1       6  18         36         15         15  6  3  Fälle. 

Bei  82  Fällen,  in  denen  Angaben  über  das  Geschlecht  ge- 
macht waren,  betrug  die  Zahl  der  Männer  52,  die  der  Frauen  30. 
Sowohl  diese  Verhältnisse,  als  die  des  Alters  stehen  hier  in 
engem  Zusammenhange  mit  den  primären  Erkrankungen,  denen 
die  amyloide  Degeneration  sich  erst  später  als  Complication 
hinzugesellt.  Erfahrungsgemäss  tritt  diese  am  häufigsten  auf: 

1)  nach  chronisch  verlaufender  Lungentuberku- 
lose. Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  tuberkulöse  Individuen 
Albuminurie,  Hydrops  und  häufige  Durchfälle  zeigen,  findet  man 
die  gedachte  Nierenaffection.  Unter  1200  Sectionen,  die  E.  Wag- 
ner gemacht  hat,  waren  7  pCt.  der  Tuberculosen  der  amyloiden 
Degeneration  erlegen.  Dabei  bestätigt  sich  die  schon  von 
Meckel  erwähnte  Thatsache,  dass  mit  dem  Fortschritte  der 
Nierenaffection  der  Prozess  in  den  Lungen  rückgängig  zu  wer- 
den pflegt. 


2)  Nach  langwierigen  Eiterungen,  am  häufigsten  nach 
solchen,  die  Folge  von  Caries  oder  Nekrose  der  Röhrenknochen 
sind,  oder  nach  scrophulöser  Entzündung  grösserer  Gelenke 
insbesondere  Coxitis.  In  seltneren  Fällen  gehören  hieher  auch 


Bekmann  und  aus  den  Sections- 
Protokollen  der  Würzburger  Anstalt 
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Empyem  und  Leberabscesse.    Die  scrophulöse  Diathese  über- 
haupt ist  ein  günstiger  Boden. 

3)  Nach  constitutioneller  Syphilis*),  besonders 
wenn  im  Verlaufe  derselben,  vielleicht  gelegentlich  durch  lang- 
währende Mercurialkuren,  die  Kranken  cachektisch  geworden 
sind.  Indessen  ist,  wie  wir  schon  oben  erwähnt,  grade  bei 
constitutioneller  Syphilis  auch  ohne  secundäre  Cachexie  bei 
reichlichem  Panniculus  und  kräftiger  Musculatur  die  Nieren- 
Affection  beobachtet  worden. 

4)  Zu  Zeiten  nach  hartnäckiger  Intermittens;  doch 
ist  diese  Ursache  im  Ganzen  bis  jetzt  seltener  gesehen. 

5)  In  äusserst  seltnen  Fällen  -  wie  z.B.  in  den  von  Meckel 
sub  VIII  und  X  angeführten  -  ist  keines  dieser  äüologischen 
Momente  zu  linden,  und  die  Krankheit  tritt  selbstständig  unter 
der  Firma  „Morbus  Brightii«  auf.  Neben  den  Nieren  sind  dann 
Leber  und  Milz  meist  auch  ergriffen. 

Unter  den  angeführten  100  Fällen  vertheilten  sich  die  Ur- 
sachen der  Zahl  nach  folgendermaassen: 

Tuberculosis  pulmonum  44mal, 

(darunter  lOmal  mit  Knocheneiterung,  Imal 
mit  Syphilis  combinirt) 
Knocheneiterungen   29  „ 

Syphilis   " 

Empyem   " 

Carcinom   _  " 

Psoasabscesse   " 

Pyelitis  und  Hydronephrose   2  „ 

Leberabscess   ^  " 

chronischer  Alcoholismus   1  « 

^rS;;^man  auch  in  der  Mehr.ahl  die  durch  die  Syphilis  geschaf- 
fene Ca!hexie  als  den  Grund  der  a-yloiden  Degeneration  ans^^  kan^ 
so  sind  doch  die  Beziehungen  der  Syphüis  zur  ^^^^  ™  ^^^^^^^ 
nicht  klar  Denn  es  ist  nach  dem  Ausspruche  von  Virc^i«^:  ' 
Natur     rconstitutionellen  sypbiUtischen  Affectionen  .m^^^^^^^^ 

.ehst— inUch-^ 

rriÄer  Statt  h:t.  Indess^  ^.rcho  w  s.hst  h.  aus« 
reichen  Erfahrung  noch  keine  entscheidenden  Falle  ^ui  dies 
syphilitischen  Nierenentzündung  beibringen  können 
also  genügen,  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  zu  haben. 
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Unter  20  von  Grainger-Stewar t  beschriebenen  Fällen*) 
waren 

6  mit  Phthisis, 
6   „  Syphilis, 
2    „  Caries, 
2    „  Unmässigkeit, 
1    „  Krebs, 

1    „    chron.  Rheumatismus  verbunden. 


Diagnose. 

Als  besondere  Anhaltspunkte  der  Diagnose  dieser  speciel- 
len  Form  der  diffusen  Nephritis  können  ihrer  Bedeutung  nach 
folgende  Momente  gelten: 

1)  Die  Rücksicht  auf  das  ätiologische  Moment, 
welches  erfahrungsgeraäss  sehr  maassgebend  ist.  Man  wird 
also,  wenn  die  Nierenaffection  nachweisbar  im  Verlaufe  eines 
der  zuvor  erwähnten  Grundleiden  entstanden  ist,  schon  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  diese  Form  derselben  vermuthen. 

2)  Die  gleichzeitige  Vergrösserung  der  Leber  — 
welche  übrigens  im  Verlaufe  des  Leidens  auch  nachweisbar 
kleiner  werden  kann  —  und  der  Milz,  vorausgesetzt,  dass 
kein  anderer  Grund  der  Tumescenz  dieser  Organe  zu  finden 
ist.  Die  gleichzeitige  Affection  dieser  Organe  darf  als  Regel 
gelten,  denn  unter  76  Fällen  amyloider  Degeneration  zeigten  sich 
48mal  Milz,  Leber  und  Nieren,  20mal  Milz  und  Nieren,  4mal 
Leber  und  Nieren,  und  nur  5mal  die  Nieren  allein  afficirt. 

3)  Ein  Moment,  auf  welches  Traube  besonderes  Gewicht 
legt,  die  Beschaffenheit  des  Harns  nämlich,  wenn  derselbe  bei 
erhöhtem  specifischen  Gewichte  den  Harnfarbstoff  sehr  vermehrt 
zeigt,  und  eine  Klapp enaffection  des  Herzens  als  Grund  hiefür 
nicht  vorhanden  ist. 

In  Fällen,  in  denen  alle  die  erwähnten  Momente  zusam- 
mentreffen, kann  man  mit  grosser  Sicherheit  die  Diagnose  stel- 
len; wo  das  eine  oder  andere  derselben  fehlt,  bleibt  der  Schluss 


*)  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1861. 
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immer  nur  ein  wahrscheinlicher,  der  durch  die  Rücksichtnahme 
auf  die  Ursache  noch  am  meisten  Bedeutung  hat. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  hier  noch  schlechter,  als  bei 
der  einfachen  diffusen  Nephritis,  da  der  Boden,  auf  dem  sie 
erwächst,  fast  immer  ein  cachektischer  ist  und  das  Grundlei- 
den, mit  alleiniger  Ausnahme  der  Syphilis,  vielleicht  immer 
schon  an  sich  das  Leben  bedroht.  Die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung ist  bei  einiger  Ausdehnung  des  Prozesses  mit  Sicherheit 
in  Abrede  zu  stellen,  und  der  Ausgang  in  den  Tod  der  ge- 
wöhnliche. 

Mehr  als  die  Therapie  kann  grade  bei  der  mit  Sicher- 
heit als  secundär  auftretenden  Krankheit  die  Prophylaxe 
thun,  indem  sie  namentlich  bei  allen  Eiterungen,  insbesondere 
denen  der  Knochen,  diese  so  früh  wie  möglich  zu  beschränken 
und  den  Kräftezustand  zu  heben  suchen  muss.    Eine  sorgfäl- 
tige Pflege  der  Haut  durch  Bäder  wird  wenigstens  durch  An- 
regung dieser  ableitend  von  den  Nieren  wirken.  Ist  die  Nephritis 
vorhanden,  so  muss  die  Therapie  selbst,  wie  überall,  die  durch 
die  Individualität  des  Einzelfalles  gebotenen  Indicationen  er- 
füllen, und  daher  zum  Theil  auch  zu  denselben  Mitteln  greifen, 
die  wir  bei  Behandlung  der  einfachen  diffusen  Form  empfohlen 
haben.    Nur  ist  hier  noch  grösseres  Gewicht  auf  das  tonisi- 
rende  Verfahren  zu  legen,  und  die  Rücksicht  auf  das  Grund- 
leiden immer  im  Auge  zu  behalten.    Unter  so  bewandten 
Umständen  werden  diejenigen  Mittel,  welche  die  gesammte 
Ernährung  verbessern  und  den  allgemeinen  Kräftezustand  heben, 
auch  gleichzeitig  die  besten  Diuretica  sein.    Neben  der  Erfül- 
lung rein  symptomatischer  Indicationen,  welche,  soweit  sie  die 
Nieren  beti-effen,  dieselben  wie  bei  der  diffusen  Nephritis  sind, 
werden  also  Nutrientia  und  Tonica,  wie  Leberthran,  China  und 
Eisenpräparate,  am  besten  den  rationellen  Forderungen  ent- 
sprechen. Wo  Syphilis  das  Grundleiden  ist,  kann  Jodkah  von 
Erfolg  sein,  und  ganz  besonders  eignet  sich  für  diese  FäUe  der 
Syrup.  ferri  jodati. 


F  e  1 1  II  i  e  r  e. 
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Bei  der  Betrachtung  der  amyloiden  Degeneration  haben  wir 
bereits  bezüglich  der  Fettentartung  der  Epithelien  als  zweifel- 
haft hingestellt,  ob  dieselbe  als  Produkt  eines  entzündlichen 
Vorganges  oder  nur  als  Folge  veränderter  Ernährung  durch  die 
Veränderung  der  Gefässe  aufzufassen  ist,  neigten  uns  aber  zu 
dem  Ersteren  hin.  Indessen  es  giebt  eine  Art  des  Vorkommens 
von  Fett  in  den  Nierenepithelien ,  das  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit nur  als  Analogon  der  gleichen  Nutritionsanomalie  in  der 
Leber,  der  Fettleber,  zu  betrachten  ist,  und  mit  dem  eigent- 
lichen Vorgange  der  Entzündung  Nichts  gemein  hat.  Von  den 
Thieren,  insbesondere  dem  Hunde,  Rind  und  Kalbe,  ist  es  be- 
kannt, dass  die  Epithelien  der  graden  und  gewundenen  Ka- 
näle in  normalem  Zustande  viel  Fett  enthalten,  und  bei  den 
Katzen  hat  Beale  besonders  die  Nieren  derer  sehr  fettig  ge- 
funden, die  in  einer  Brauerei  gelebt  und  bei  mangelnder  Be- 
wegung reichliche  Mengen  voft  Kohlenhydraten  als  Nahrung 
genommen  hatten.  Lang  in  Dorpat  constatirte  auch  beim 
Menschen,  was  seiner  Zeit  schon  Fernel  nach  dem  inneren 
Genüsse  von  Oel  gesehen  haben  wollte,  dass  bei  fettreicher 
Nahning  etwas  Fett  in  den  Harn  übergeht,  so  dass  es  mehr  als 
wahrscheinlich  ist,  dass  schon  unter  dem  Einflüsse  der  Nah- 
rungsmittel, noch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit,  eine 
Fettinfiltration  in  die  Epithelien  der  Nieren  erfolgen  kann.  Wo 
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dieselbe  indessen  einigermaassen  ausgebreitet  ist  und  die  secre- 
torischeu  Elemente,  d.  h.  die  gewundenen  Abschnitte,  betrifft, 
ist  sie  jedenfalls  krankhaft.    Wir  kennen  nur  leider  nicht  die 
functionellen  Störungen,  die  diese  Veränderung  als  eine  von 
entzündlicher  Ernährungsstörung  unabhängige  hervorruft,  und 
wissen  überhaupt  bis  jetzt  so  wenig  vom  Vorkommen  dersel- 
ben und  ihrem  Verhältniss  zur  entzündlichen  Form,  dass  von 
einer  Darstellung  der  Symptomatologie  oder  Aetiologie  keine 
Rede  sein  kann,  und  wir  uns  daher  nur  auf  die  Mittheilung 
der  wenigen  vorhandenen  Thatsachen  zu  beschränken  haben. 
Im  Allgemeinen  wird  man  unterscheiden  müssen  1)  zwischen 
solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  wirkliche  Fettinfiltra- 
tion in  die  Epithelien  handelt,  und  2)  solchen,  in  denen  ein 
fettiger  Zerfall  der  Epithelien  —  natürlich  ohne  vorgängige 
Entzündung,  doch  als  regressive  Metamorphose  —  als  Aus- 
druck mangelhafter  Ernährung  oder  abnormen  Umsatzes 
der  Albuminate  erscheint. 

Zu  der  ersteren  Klasse  dürften  neben  den  aus  reiner  Ano- 
malie der  Nahrungsaufnahme  hervorgegangenen  solche  Zustände 
zu  rechnen  sein,  in  denen  man  bei  allgemeinem  Schwund 
des  Fettgewebes,  wie  derselbe  durch  Tuberculose  oder  Krebs 
veranlasst  wird,  und  gleichzeitiger  Ueberkdung  des  Blutes  mit 
Fett  die  Nieren  in  ihrer  Corticalsubstanz  „gleichförmig  oder 
vorwaltend  an  einzelnen  Stellen  bleich,  fahl  und  weich  und 
einen  weissen,  rahmähnlichen  Saft  enthaltend"  findet,  und  wo 
die  mikroskopische  Untersuchung  dann  die  übrigens  unver- 
änderten Epithelien  mit  Fettkörnchen  gefüllt  oder  gar  an  ein- 
zelnen Stellen  zu  Körnchenzellen  zerfallen,  die  Malpighi'schen 
Körper   aber  in  vollständig  normalem  Verhalten  nachweist. 
Förster  (Handbuch  der  pathol.  Anatomie  1854  p.  373)  hat 
bei  denjenigen  Individuen,  deren  Nieren  er  so  entartet  fand, 
die  Harnsecretion  ungehindert  vor  sich  gehen  sehen;  es  war 
auch  kein  Eiweiss  im  Harne  enthalten,  nur  Oedeme  fanden 
sich,  von  denen  es  aber  fraglich,  ob  sie  auf  Rechnung  der 
NierenalJfection  zu  schieben  waren.    Ebenso  berichtet  Rein- 
hardt, dass  er  in  zwei  Fällen  Fettdegeneration  der  Epithelien 
der  Harnkanäle,  ohne  sonstige  Zeichen  von  Morbus  Brightii, 
gesehen  hat.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Lebercirrhose  mit  Asci- 


Fettniere. 


261 


tes  und  Anasarca,  der  andere  eine  Frau,  die  in  Folge  einer 
Operation  starb,  aber  vorher  einen  Choleraanfall  durchgemacht 
hatte.  Auch  Bekmann  (in  Virchow's  Archiv  XI.  1.  p.  65) 
glaubt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hierher  rechnen  zu 
dürfen.  Bei  einem  achtzehnjährigen  Mädchen  fand  sich  eine 
sehr  ausgedehnte  käsige  Hepatisation  beider  Lungen  mit  Ne- 
krose und  Bildung  grosser  Höhlen,  käsige  Infiltration  der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen ,  links  eine  frische,  rechts  eine 
alte  Pleuritis,  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Ulceration  des 
Dünn-  und  Dickdarms,  Pigmentmilz,  starke  Fettleber.  Die 
Nieren  waren  sehr  anämisch,  blassgelb,  ziemlich  gross,  mit 
geringer  Injection  der  oberflächlichen  Venensterne.  In  vielen 
Harnkanälen  der  Rinde,  wie  der  Pyramiden  fand  sich  nur  De- 
tritus, aus  grösseren  und  kleineren  Fettkörnchen  bestehend,  in 
anderen  waren  noch  die  Zellen  erhalten,  recht  zart,  mit  Fett- 
körnchen oder  grösseren  Fetttropfen  erfüllt.  Das  Fett  lag  vor- 
züglich an  der  gegen  das  Lumen  des  Kanals  gerichteten  Seite 
der  Zelle.  Die  Glomeruli  schienen  normal  zu  sein,  lieber  die 
Beschaffenheit  des  Harns  war  nichts  bekannt. 

Es  wird  ferner  hierher  zu  rechnen  sein  die  Veränderung 
der  Nieren,  die  Rokitansky  alsSteatose  beschreibt  (Lehr- 
buch der  pathol.  Anatom.  S.Auflage.  1861.  Bd.  3.  p.  345)  als 
einen  mit  der  Fettleber  übereinstimmenden  Zustand  der  Fett- 
niere, der  im  Gefolge  hochgradiger  Lebersteatose  bei  fettreichen 
kindlichen  und  erwachsenen  Individuen  und  bei  Branntwein- 
säufern gefunden  wird:  „Die  Nieren  sind  dabei  geschwellt,  mit 
ikterischem  Anstriche,  blassgelb  oder  gelbröthlich ,  weisslich 
gesprenkelt  und  gestriemt,  blutleer.  Die  Nierenkegel  blassroth 
oder  dunkelroth  und  hyperämisch.  Die  Harnkanälchen  der 
Corticalsubstanz  strotzen  von  aufgeblähten,  mit  kleinen  und 
grossen  Fettkugeln  erfüllten  Fpithelzellen ,  welche  ebenso  wie 
freie  Fettkügelchen  dieselben  erfüllen."  Rokitansky  ist  der 
Meinung,  dass  die  Entartung  der  Niere  sich  secundär  zu  der 
der  Leber  geselle,  und  bei  Verminderung  der  Harnsecretion 
durch  urämische  Erscheinungen  den  Tod  vermittle.  Er  hat 
drei  Krankheitsfälle  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  (1859, 
No.  32.)  veröffentlicht,  bei  denen  nur  die  Kürze  und  Unvoll- 
ständigkeit  der  klinischen  Beobachtung  zu  bedauern  ist,  die 
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wir  aber  ihrer  Wichtigkeit  wegen  hier  mittheilen  wollen.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  ist  der  erste  dieser  Fälle,  weil  er 
das  akute  Zustandekommen  der  gedachten  Affection  in  Leber 
und  Nieren  zeigt,  und  mit  Sicherheit  nur  die  Folge  einer 
Phosphorvergiftung  war,  deren  Wirkung  auf  die  Erzeugung  der 
Fettleber  doch  jetzt  unzweifelhaft  ist  (cfr.  Lewin),  und 
die,  wie  es  mehr  als  wahrscheinlich,  auch  einen  analogen  Zu- 
stand der  Nieren  produciren  kann. 

1)  Eine  Magd  suchte  sich  durch  Genuss  von  Phosphor- 
ziindhölzchenmasse  zu  vergiften.  Es  trat  bald  Erbrechen  ein, 
und  hierauf  ein  ziemliches  Wohlbefinden;  nach  wenigen  Tagen 
aber  zeigte  sich  eine  leichte  ikterische  Färbung,  bald  darauf 
traten  Unbesinnlichkeit,  schwärzliches,  braunes  Erbrechen  und 
Convulsionen  ein,  und  am  sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  ergab:  Leichnam  gut  genährt,  Haut  ikterisch  gefärbt; 
Hirnhäute  und  Gehirn  blutleer.  Im  Rachen  blutig-schaumiger, 
sehr  zäher  Schleim.  Die  Pleuren,  Mediastina,  Herzbasis  ecchy- 
mosirt,  hie  und  da  in  grösserer  Ausdehnung  suffundirt.  Linker- 
seits ein  leichtes  pleuritisches  Exsudat.  Lungen  blutreich.  Le- 
ber in  hohem  Grade  talgartig,  blassgelb,  röthlich 
teigig,  blutleer.  In  der  Gallenblase  und  in  den  Gallengängen 
eine  zellig  -  schleimige  Flüssigkeit;  Schleimhaut  des  Magens 
gewulstet,  in  demselben  braune,  trübe  Flüssigkeit;  in  den  Ge- 
därmen braune,  blutige,  breiige,  in  den  dicken  Därmen  ähn- 
Hclie  klumpige  Stoffe.  Milz  klein,  brüchig.  Nieren  gross, 
sehr  blassgelblich-weiss,  leicht  ikterisch,  von  fett- 
artigem Ansehen.  In  der  Harnblase  einige  Tropfen  einer 
dicklichen,  ikterischen  Flüssigkeit.  Ovarien  klein,  mit  zahl- 
reichen, zum  Theil  ein  erstarrtes  Exsudat  einschliessenden 
Follikeln.    In  der  Uterushöhle  blutiger  Schleim. 

Die  beiden  anderen  FäUe  betreffen  ebenfalls  weibliche 
Individuen,  die  sehr  fettreich  waren,  und  boten  sehr  ähnliche 
Erscheinungen,  sowohl  während  des  Lebens,  als  auch  post 
mortem,  dar: 

2)  Eine  38jährige,  am  26.  Februar  in  das  allgemeine  Kran- 
kenhaus aufgenommene  Magd  gab  an,  sie  sei  vor  8  Tagen  in 
Folge  eines  Gemüthsaffectes  erkrankt  und  habe  seitdem  an 
Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  Hitzegefühl  und  Kopfschmerz  ge- 
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litten    Ausserdem  waren  noch  Zuckungen  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten  in  den  letzten  Tagen  eingetreten.    Pai  sah 
anämisch  aus,  Puls  60,  beide  Hypochondrien  bei  starkem  Druck 
schmerzhaft,  in  der  nächsten  Nacht  traten  Delirien  em,  am 
anderen  Morgen  eine  blasse,  ikterische  Färbung  und  Nachmit- 
tags Sopor  und  Tod.  Die  Section  ergab:  Körper  sehr  gut  ge- 
nährt, fett,  blassgelblich  gefärbt;  an  Pleuren,  Mediastinum  und 
Peritoneum  Suifusionen  von  grosser  Ausdehnung.    Lungen  m 
den  unteren  Partien  blutreich.    Im  Herzbeutel  U  Unzen  gelb- 
liches Serum,  im  Herzen  wenig  dünnflüssiges,  dunkelrothes  Blut 
und  einzelne  spärliche,  weiche  Fibrinflocken.  Herzfleisch  blass- 
gelblichbraun,  matschig.    Leber  gross,  blassgelblich,  blutleer, 
teigig-weich,  fetthaltig,  in  den  Centris  einzelner  Läppchen  blass- 
ikterisch  gefärbt;  in  der  Gallenblase  einige  Tropfen  graulichen 
Schleims.  Milz  grösser  geschweUt,  dunkelroth,  breiig.  Magen 
zusammengezogen,  am  Fundus  einige  hämorrhagische  Erosio- 
nen; in  seiner  Höhle  etwas  schwarzbraune,  schlammige  Flüs- 
sigkeit. Nieren  in  ihrer  Corticalsubstanz  blassgelb,  fein  weiss- 
lich  gefleckt,  und  von  injicirten  Malpighi'schen  Knäueln  roth 
punktirt;  Pyramidensubstanz  blassroth,  in  den  Nierenkelchen, 
Becken,  Harnleitern  und  in  der  Blase  eine  trübe,  schleimige 
Flüssigkeit. 

3)  Ein  Sjähriges  Mädchen  erkrankte  angeblich  8  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  an  Kopfschmerz,  Fieber, 
Erbrechen  und  leichter  Unbesinnlichkeit.  Der  Puls  war  be- 
schleunigt, der  Kopf  sehr  heiss,  Pupillen  erweitert,  Sopor. 
Während  des  Tages  trat  mehrmaliges  Erbrechen  ein,  dann  folg- 
ten convulsivische  Bewegungen  und  unter  stetem  Sopor  der 
Tod.  Section:  Körper  gut  genährt,  fett.  Gehirn  etwas  ge- 
schwellt, Hirnhöhlen  enge,  mit  einigen  Tropfen  Senim.  Lungen 
in  den  unteren  Lappen  blutreich,  ödematös.  Im  Herzen  wenig 
locker  geronnenes  Blut.  Leber  gross,  mit  dicken,  gerundeten 
Rändern,  teigig -blassgelblich,  fetthaltig;  in  der  Gallenblase 
dünnflüssige,  gelbe  Galle.  Milz  ziemlich  derb,  dunkelrothbraun. 
Nieren  gross,  ihre  Bindesubstanz  blassgelblichroth ,  gelblich- 
weiss  punktirt,  und  gestreift;  die  Pyramiden  dunkelrothbraun, 
an  ihren  Basen  von  zerfasertem  Ansehen.    Schleimhaut  der 


264 


Fettniere. 


Nierenkelche  und  Becken  leicht  injicirt;  in  der  Harnblase  einige 
Tropfen  Urin. 

Der  mikroskopische  Befund  war  in  allen  3 Fällen  über- 
einstimmend der,  dass  die  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz 
von  aufgeblähten,  mit  grossen  und  kleinen  Fettkügelchen  er- 
füllten Epithelzellen  strotzten,  die  an  den,  den  weisslichen 
Punkten  und  Streifen  entsprechenden  Stellen  ansehnliche  Mas- 
sen darstellten.  In  beträchtlicher  Ausdehnung  waren  die  Harn- 
kanälchen  auch  mit  freien  Fettkügelchen  gefüllt. 

Ob  in  diesen  Fällen  nun  das  Leiden  schon  länger  bestand  und 
latent  verlief,  bis  ernstliche  Störungen  der  Diurese  die  nervösen 
Symptome  als  lethale  Boten  hervorriefen,  oder  ob  der  Prozess 
auch  in  ihnen  akut  zu  Stande  gekommen  und  ebenfalls  eine  Folge 
von  Phosphorvergiftung  gewesen  ist,  lässt  sich  nicht  gut  ent- 
scheiden. E.  Wagner,  der  auch  einen  sehr  genau  untersuch- 
ten Fall  von  Phosphorvergiftung,  ein  13jähr.  Mädchen  betreffend, 
mitgetheilt  hat,  findet  dieselbe  Veränderung  eines  auffallend  ver- 
mehrten Fettgehaltes  nicht  nur  an  Leber  und  Nieren,  sondern 
auch  im  Herzfleisch,  in  den  Muskelfasern  des  Dünndarms 
und  im  Lungengewebe.  Die  Nieren  waren  in  seinem  Falle 
normal  gross,  die  Kapsel  normal,  die  Oberfläche  grauröthlich, 
die  Rinde  normal  breit,  deutlich  faserig,  mässig  bluthaltig, 
weich.  Yon  dem  mikroskopischen  Befunde  ist  hervorzuheben, 
dass  nur  wenige  Harnkanälchen  stark  albuminös  geti'übte,  übri- 
gens normale  Epithelien  enthielten,  in  den  meisten  dagegen 
die  Zellen  der  Rinde  im  höchsten  Grade  fettig  entartet  waren, 
während  das  Stroma  sich  ohne  besondere  Abnormität  zeigte, 
und  die  Malpighi'schen  Körper  einzelne  Fettmoleküle  enthiel- 
ten, deren  Sitz  nicht  genau  zu  bestimmen  war,  wahrscheinlich 
aber  die  Epithelien  betraf.  In  der  Harnblase  waren  circa  2  Un- 
zen Idarer,  gelblicher  Harn.  Wagner  stellt  noch  einige  von 
früheren  Beobachtern  mitgetheilte  Fälle  zusammen,  bei  denen 
die  Nierenveränderung  unter  dem  Namen  Bright'scher  Krank- 
heit tigurirt,  und  ist  der  Meinung,  dass  auch  die  unter  2)  und  3) 
von  Rokitansky  erwähnten  Fälle  als  Folgen  akuter  Phosphor- 
vergiftung anzusehen  sind.  Hierfür  scheint  mir  aber  um  so  we- 
niger sicherer  Grund,  als  Wagner  selbst  einen  „in  klinischer 
Beziehung  ähnlichen,  pathologisch  -  anatomisch  ganz  analogen 


Fettniere. 


265 


Fall,  ein  39jähriges  Weib  betreffend,  mittheilt,  bei  welchem 
weder  im  Leben  ein  Verdacht  auf  Phosphorvergiftung  bestan- 
den hatte,  noch  diese  Substanz  in  einem  Stück  Leber  nachweis- 
bar war".  Ob  also  alle  derartige  Fälle  auf  Phosphorvergiftung 
zurückzuführen  sind,  ob  die  Nieren  immer  nur  in  Gemeinschaft 
mit  der  Leber  und  anderen  Organen,  oder  auch  isolirt  verfet- 
ten, welche  Symptome  speciell  durch  die  Nierenaffection  her- 
vorgerufen werden,  das  müssen  erst  weitere  Beobachtungen 
zeigen.  Nur  das  möchte  ich  noch  erwähnan,  dass  ich  selbst 
die  Nieren  eines  an  Phosphorvergiftung  verstorbenen  Frauen- 
zimmers untersuchte  und  dieselben  äusserlich  anämisch  fand, 
die  gewundenen  Kanäle  der  Rinde  mit  fettigem  Epithel  gefüllt, 
einzelne  Glomeruli  aber  beträchtlich  injicirt  mit  Extravasaten 
innerhalb  der  Malpighi'schen  Kapseln.  Es  wird  danach  bei 
weiteren  Untersuchungen  doch  noch  besonders  auf  die  Bethei- 
ligung des  Gefässapparates  zu  achten  sein. 

Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  ebenso,  wie  bei  der  Fett- 
leber, nach  den  wenigen  vorhandenen  Beobachtungen,  das 
weibliche  Geschlecht  und  besonders  fettreiche  Individuen  auch 
für  die  gleiche  Affection  der  Nieren  disponiren,  und  dass 
allerdings  die  sonst  im  Ganzen  erträgliche  Fettleber  durch  die 
Mitbetheiligung  der  Nieren  ein  sehr  ernstliches,  schnell  tödtliches 
Leiden  werden  kann. 

In  die  zw^eite  Klasse  gehörig  betrachte  ich  die  zur  senilen 
Atrophie  führende  fettige  Entartung,  wie  man  sie  in  den  Nie- 
ren alter  Individuen  neben  der  Atrophie  anderer  Organe  trifft, 
ohne  dass  ein  atheromatöser  Prozess  der  Arterien  oder  ein 
entzündlicher  in  den  Nieren  vorangeht,  wo  dann  der  parenchy- 
matöse Schwund  durch  diese  Degeneration  der  Epithelien  ver- 
mittelt wird.  So  sah  ich  eine  73  Jahre  alte  Frau,  die  wegen 
einer  durch  Fall  zugezogenen  Contusion  des  Gesichtes  und 
eines  Prolapsus  ani  in  das  Hospital  kam.  Sie  gab  an,  sonst 
stets  gesund  gewesen  zu  sein,  und  zeigte  auch  jetzt,  ausser 
den  genannten  Leiden,  gar  keine  besonderen  Veränderungen, 
so  dass  ihr  Allgemeinbefinden  bis  auf  Marasmus  recht  befrie- 
digend war.  Der  Prolapsus  war  sehr  bedeutend,  und  die  vor- 
gefallene Schleimhaut  sonderte  immer  etwas  Flüssigkeit  und 
Schleim  ab.  Der  Harn  wurde  in  massiger  Menge  abgesondert 
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und  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  durch  Kochen  und  Sal- 
petersäure nicht  eiweisshaltig.  In  den  letzten  drei  Wochen  ihres 
L;ebens  bekam  sie  Durchfälle,  Oedeme  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, und  es  war  ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns,  aber 
kein  Sediment  und  keine  Formbestandtheile  zu  finden.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich  nun  das  Herz  kleiner  als  nor- 
mal in  seiuem  Längsdurchmesser,  die  Papillarmuskeln,  welche 
nicht  verdickt  waren,  waren  in  ihren  Enden  sehnig  entartet. 
Die  Milz  war  1"  lang,  mit  gerunzelter  Kapsel,  hart, 
derb,  dunkelroth  gefärbt.    Die  Leber  war  stark  in  der 
Verkleinerung  begriffen,  mit  scharfen,  sehnigen  Rändern, 
mit  glatter  Oberfläche,  blassgelblich,  auf  dem  Durchschnitte  fettig. 
Die  linke  Niere  war  3^'  lang,  \V'  breit  und  \  "  dick,  mit 
leicht  körniger  Oberfläche,  welche  aber  keine  Spur  von  Injection 
zeigte.   Die  Kapsel  war  nur  schwer  zu  lösen.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sind  Rinden-  und  Marksubstanz  schwer  von  einander 
zu  scheiden,  durchweg  gleichmässig  blassgelb  gefärbt.  Die 
rechte  Niere  ist  Sf-  lang,  1^'  breit  und  \"  dick  und  zeigt 
dieselben  Erscheinungen,  wie  die  andere.    In  beiden  smd  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  durchweg  fettig  entartet,  während 
die  Glomeruli  keine  Veränderungen  zeigen.    In  Rücksicht  auf 
die  Anamnese  des  Falles,  ebenso  wie  auf  die  Symptome  des 
Lebens  und  die  gleichzeitige  Schrumpfung  der  Leber  und  Müz 
kann  ich  keinen  Grund  finden,  hier  einen  entzündlichen  Vor- 
gang anzunehmen,  und  meine,  dass  diese  Veränderungen  nur 
durch  den  senilen  Marasmus  producirt  sind.    Ob  die  Oedeme 
dem  Nierenleiden  zuzuschreiben  sind  oder  den  DurchfäUen,  kann 
fraglich  sein;  doch  glaube  ich  das  Letztere,  da  ihre  Entstehung 
erst  in  diese  letzten  Wochen  fällt,  in  denen  die  Kranke  zu- 
sehends collabirte.  Wenn  die  Deutung  dieses  Falles  nchüg  ist, 
so  würde  ich  danach  bezweifeln,  dass  die  Secretion  bei  vor- 
handener Fettniere  ganz  normal  von  Statten  geht,  würde  es  viel- 
mehr wahrscheinlich  finden,  dass  die  Harnmenge  vernngert  wird, 
und  auch  in  solchen  Fällen  Eiweiss  auftritt.    Uebrigens  aber 
ist  es  auch  möglich,  dass  die  Verhältnisse  der  Harnausschei- 
dung durch  hohes  Alter  überhaupt  modificirt  werden,  worüber 
ausgedehnte  Erfahrungen  mir  nicht  bekannt  sind. 

In  dieselbe  Kategorie  werden  vielleicht  auch  diejemgen  Ver- 
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ändenmgen  gehören,  welche  in  den  Nieren  bisweilen  bei  gelber 
Atrophie  der  Leber  gefunden  worden  sind,  indem  wie  in  der 
Leber  auch  in  den  Nieren  die  Epithelien  fettig  zerfallen  waren, 
ohne  sonstige  Zeichen  entzündlicher  Ernährungsstörung.  Die 
so  wesentlich  hierbei  veränderten  Verhältnisse  der  Harnaus- 
scheidung (Leucin  und  Tyrosin)  sind  nicht  auf  die  Alterationen 
der  Nieren,  sondern  des  allgemeinen  Stoffumsatzes  zu  schreiben. 

Was  man  sonst  noch  Fettniere  genannt  hat,  hat  mit  den 
eben  erwähnten  Zuständen  gar  keinen  Zusammenhang,  und  be- 
ruht hauptsächlich  auf  Vermehrung  des  die  Nieren  umgebenden 
Fettgewebes,  wie  es  häufig  bei  atrophischen  Formen,  nament- 
lich den  durch  Steinbildung  veranlassten.  Statt  hat.  Wenn  in 
Folge  der  Verstopfung  des  Ureter  oder  des  unteren  Becken- 
endes der  obere  Theil  desselben  erweitert  und  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  ganz  atrophirt  ist,  kommt  bisweilen  eine  solche 
Zunahme  des  umgebenden  Fettgewebes  zu  Stande,  dass  man 
bei  der  Autopsie  statt  einer  Niere  nur  einen  meist  noch  in 
Lappen  getheilten  Fettklumpen  sieht,  innerhalb  dessen  von  Pa- 
renchym  keine  Spuren  zu  entdecken  sind.  In  anderen  Fällen 
scheint  eine  solche  Umwandlung  der  Drüsensubstanz  in  Fett- 
gewebe mehr  selbstständig,  unabhängig  von  vorangegangener 
Atrophie,  von  dem  im  Hilus  lagernden  Fette  ausgehend,  zu 
Stande  zu  kommen,  und  manchmal  sich  auch  nur  auf  die  un- 
tersten Theile  der  Niere  zu  beschränken.  Eine  solche  Beob- 
achtung hat  schon  Morgagni  (De  sed  etc.  Epist.  XLVI,  29) 
von  einer  40jährigen  Frau  mitgetheilt,  die  apoplektisch  gestor- 
ben war.  In  beiden  Nieren  derselben  fand  eine  exquisite  Fett- 
ansammlung zwischen  den  Papillen  Statt,  so  dass  der  Verf.  sagt: 
„.  .  .  inter  papillas  ea  copia  (pinguedinis)  farctierant  ut  majorem 
non  meminerim".  Andere  Beobachtungen  ähnlicher  Art  von 
Baader,  Sömmering,  Heer,  Dupuytren,  Gruveilhier 
und  namentlich  eine  von  Bricheteau,  welche  eine  45jährige 
Frau  betraf,  bei  der  nach  lötägiger  Anurie  die  Section  beide 
Nieren  in  eine  sehr  dicke  Fettschicht  eingebettet,  von  normaler 
Gestalt  und  Grösse,  jedoch  in  compakte  Fettmassen  umgewan- 
delt, mit  geringen  Spuren  tubulöser  Substanz  zeigte,  findet  man 
bei  Ray  er  zusammengestellt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
nur  eine  Niere  betroffen.    In  einem  von  Godard  gesehenen 
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Falle  war  das  betreffende  Individuum,  ein  Selbstmörder,  bis 
zum  Tode  vollends  gesund  gewesen.  An  Stelle  der  linken  Niere 
fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  Fettmasse  von  ovaler  Form, 
welche  198  Mmtr.  in  der  Höhe,  108  Mmtr.  von  vorn  nach 
hinten  maass.    Die  Art.  und  Vena  renalis  traten  am  vorderen 
inneren  und  oberen  Theil  der  Geschwulst  in  die  Fettmasse  ein ; 
diese  selbst  war  an  der  Oberfläche  leicht  gewellt  und  von  einer 
resistenten  Membran  umgeben,  welche  Verlängerungen  in  das 
Innere  der  Geschwulst  sendeten.  Nach  Oeffnung  entleerte  sich 
aus  dem  erweiterten  Nierenbecken  eine  Menge  eitriger  Flüssig- 
keit, die  Schleimhaut  war  verdickt.    Am  unteren  Theile  der 
geöffneten  Niere  sah  man  drei  sehr  entwickelte  Pyramiden,  de- 
ren Spitzen  sich  in  die  sehr  erweiterten  Kelche  öffneten.  Ein 
wenig  nach  oben  waren  von  der  Nierensubstanz  nur  noch  Ueber- 
reste  von  Pyramiden  vorhanden,  deren  untere  Hälfte,  nachdem 
sie  durch  das  zwischen  diesen  Pyramidenresten  und  der  Mem- 
bran des  Beckens  eingeschobene  Fettgewebe  nach  aussen  ge- 
drängt worden,  vollständig  verschwunden  war.    Weiter  nach 
unten  sah  man  nur  noch  Spuren  der  Nierensubstanz,  welche 
von  der  Schleimhaut  des  Beckens  durch  Fett  getrennt  war.  Im 
unteren  Theile  des  Beckens  fand  sich  ein  Stein  aus  oxalsau- 
rem  Kalk  von  dem  Umfange  einer  grossen  Mandel,  und  der 
Ureter  hatte  an  der  engsten  Stelle  im  Niveau  der  Fettgeschwulst 
kaum  das  Lumen  einer  Schweinsborste,  mündete  aber  noch  mit 
seiner  Oeffnung  in  das  Becken. 


VI. 

Circiimscripte  Nephritis.  Interstitielle  Nephritis. 

1.  Suppurative  Nephritis. 

2.  Metastatische  Nephritis. 
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Die  circumscripten  Erkrankungen  der  Niere,  sowohl 
diejenige,  welche  in  Entzündung  besteht  und  zur  Eiterung 
führt,  als  auch  diejenige,  welche  auf  allgemeiner  Inf ection 
beruht  und  deren  Produkte  man  früher  als  metastatische  Abscesse 
bezeichnet  hat,  obschon  sie  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
solche  nicht  sind,  haben  als  histologischen  Ausgangspunkt  das 
interstitielle  Gewebe.  Zwar  raeinte  Johnson,  dass  jene 
zelligen  Bildungen,  welche  als  Eiterkörperchen  oder  Bestand- 
theile  der  metastatischen  Herde  getroffen  werden,  aus  einer 
Umwandlung  und  Neubildung  der  Epithelien  hervorgehen  —  und 
diese  Meinung  ist  auch  nicht  durch  die  Beobachtung  als  vollends 
widerlegt  anzusehen,  so  dass  selbst  Bekmann  die  Möglichkeit 
dafür  offen  lässt—  indessen  die  Mehrzahl  der  Forscher  betrachtet 
doch  übereinstimmend  die  sternförmigen  Elemente  des  Zwischen- 
gewebes oder  die  bindegewebigen  Elemente  der  Tunicae  propriae 
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als  die  Quelle  jener.  Die  Grenze  zwischen  beiden  Formen,  der 
suppurativen  und  metastatischen  Nephritis,  ist  in  dem  einzelnen 
Falle  allerdings  manchmal  schwer  zu  ziehen;  im  Grossen  und 
Ganzen  aber  sind  die  anatomischen  und  aetiologischen  Ver- 
hältnisse doch  so  verschieden,  dass  eine  gesonderte  Betrachtung 
beider  geboten  ist,  was  indess  natürlich  erst  möglich  geworden, 
seitdem  die  Metastasenlehre  durch  Vir chow  eine  so  meister- 
hafte Begründung  und  Ausbildung  gefunden  hat.    Die  älteren 
Autoren  haben  nicht  nur  diesen  Unterschied  nicht  beachtet, 
sondern  überhaupt  die  verschiedensten,  mit  Eiterung  verbun- 
denen Zustände  zusammengeworfen,  ohne  —  selbst  abgesehen 
von  den  Geweben  —  die  einzelnen  Theile,  von  denen  sie  aus- 
gehen, zu  berücksichtigen.    Die  gröberen  Verhältnisse  aber 
kannten  schon   die  ältesten  Aerzte.    Hippokrates  spricht 
bereits  nicht  nur  von  dem  Ausgange  einer  Entzündung  in 
Eiterung,  sondern  auch  von  der  Möglichkeit  des  Eiterdurch- 
bruchs in  Nierenbecken  oder  Darm.    Aetius  beschreibt  die 
örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  dieser  Entzündung,  Are- 
täus  unterscheidet  eine  akute  und  chronische  Form  derselben 
und  schildert  insbesondere  die  cerebralen  Störungen,  welche 
durch  die  Unterdrückung  der  Harnausscheidung  veranlasst  wer- 
den, sobald  Ischurie  eintritt.  Andere  Forscher  versuchen  eine  dif- 
ferentielle  Diagnose  zu  begründen,  so  schon  Paulus  von  Aegina 
zwischen  Nephritis  und  Enteritis  oder  Peritonitis,  und  unter  den 
Späteren  Baglivi  zwischen  dem  Nierenleiden  und  Lumbago. 
Eine  genauere  Scheidung  zwischen  der  Erkrankung  der  Kaps el- 
und  der  Nierensubstanz  hat  Friedr.  Hoffmann  mit  seiner 
Sonderung  zwischen  erysipelatoser  und  phlegmonöser  Entzün- 
dung angebahnt.  Den  wesentlichsten  Schritt  vorwärts  that  aber 
erst  Ray  er,  welcher  die  Entzündung  der  Nierensubstanz  von 
der  des  Beckens  schied  und  nachwies,  dass  die  Mehrzahl  der 
von  den  älteren  Aerzten  beschriebenen  Eiteransammlungen  der 
Niere  nicht  dieser,  sondern  dem  Becken  angehören,  und  es 
sich  daher  in  ihnen  mehr  um  eine  Pyelitis  oder  Pyelonephritis, 
als  um  eine  einfache  Nephritis  handelte.    Ray  er  selbst  stellt, 
abgesehen  von  der  Brigth' sehen  Krankheit,  drei  Gruppen  der 
Nierenentzündung  auf:   die  einfache,  dyskrasische  und 
rheumatische.  Die  einfache  entspricht  der  suppurativen, 
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während  die  beiden  anderen  die  metastatischen  (emboli- 
schen) Formen  umfassen.  Thatsächlich  aber  fülirt  jener  Forscher 
auch  unter  der  Bezeichnung  der  einfachen  viele  Fälle  auf,  welche 
mit  Evidenz  den  Metastasen  angehören. 

1.  Suppurative  Nephritis. 

Die  Entzündung,  welche  zur  Eiterbildung  führt,  ist  fast 
immer  eine  circumscripte  und  fast  nie  eine  primäre.  Nur  die 
seltensten  Fälle  (wie  ich  glaube,  nur  die,  in  denen  der  Prozess 
höchst  akut  verläuft  und  einige  wenige  andere)  bilden  eine 
Ausnahme.  In  ihnen  ist  die  Ausbreitung  der  Hyperämie  zwar 
eine  diiTuse,  die  Eiterbildung  aber  erfolgt  auch  hier  nur  herdweise. 
Nach  Rokitansky's  Schilderung,  dessen  Angaben  die  übrigen 
Autoren  gefolgt  sind,  werden  in  diesen  Fällen  beide  Nieren 
ergriifen,  und  die  Zeichen  der  Hyperämie  sind  anfänglich  die 
hervorragenden.  Die  Nieren  sind  vergrössert,  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  geschwellt,  braunroth  gefärbt,  mit  zahlreichen, 
polygonalen  und  sternförmigen  Injectionen  oder  ecchymotischen 
Flecken  auf  der  Oberfläche  besäet,  von  schlaffer  Consistenz. 
Die  Kapsel  ist  ebenfalls  injicirt,  leicht  ablösbar.  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  der  Unterschied  beider  Substanzen  leicht  ver- 
mischt; die  Rindenschicht  ist  geschwellt,  mit  punktförmigen 
oder  streifigen  Hämorrhagien  durchsetzt,  dunkelroth.  Inmitten 
dieser  hyperämischen  Rinde  treten  an  einzelnen  Stellen  gelb- 
liche Punkte  auf,  welche  sich  als  kleine  Eiterherde  erweisen. 
Die  Pyramiden  sind  tiefroth  gefärbt,  an  ihrer  Basis  aufgefasert. 
Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der  Kelche  geröthet. 

Dieses  Bild  ist  aber  jedenfalls  nicht  häufig  zu  sehen,  denn 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  suppurative  Nephritis 
secundärer  Natur.  Gewöhnlich  ist  dann  nur  eine  Niere  ergriifen, 
öfter  die  linke  als  die  rechte,  und  neben  meist  geringerer  allge- 
meiner Hyperämie  der  gesammten  Rindenschicht  ist  der  Prozess 
doch  von  vornherein  auf  einen  Lappen  beschränkt,  also  lobulär. 
Innerhalb  eines  solchen  Rindenstückes  sieht  man  vielfache  dun- 
kelrothe  ecchymotische  Flecke  neben  ninden  oder  länglichen, 
gelblichen  Herden,  welche  an  Zahl  und  Grösse  variiren.  Diese 
Herde  sind  entweder  auf  einen  Lobulus  beschränkt,  oder  grup- 
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penweise  auf  mehrere  vertheilt.    Oftmals  ist  nur  die  Rinde 
der  Sitz  derselben;  wo  aber  der  Prozess  von  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  oder  der  übrigen  Harnwege  abgeleitet  ist, 
da  pflegen  die  kleinen  Abscesse  zuerst  in  der  Röhrensubstanz 
aufzutreten  und  sich  von  hier  aus  nach  oben  weiter  zu  ver- 
breiten, so  dass  man  auch  bisweilen  namentlich  die  Papillen 
ulcerirt  findet.    Dabei  pflegt  das  übrige  Nierengewebe  nicht 
intakt  zu  sein,  und  man  findet  häufig  in  den  Kanälen  des 
scheinbar  nicht  ergriffenen  Parenchyms  epitheliale  Wucherungen. 
Es  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Bekmann  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  selbst  diese  lobulären  Eiterbildungen  nicht 
aus  einer  Nephritis  simplex  hervorgehen,  sondern  auf  allge- 
meiner Infection  beruhen.  In  drei  Fällen  der  Art  glaubt  Bek- 
mann durch  den  Nachweis  embolischer  Massen  in  den  Ca- 
pillaren  die  metastatische  Natur  erwiesen  zu  haben,  zumal  er 
in  einem  Caries  des  Kreuzbeins  mit  Yerjauchung  um  den  Mast- 
darm, in  zwei  anderen  Diphtheritis  der  Blase  mit  Abscessen 
zwischen  dieser  und  Rectum  als  primäre  Quelle  fand.  Indessen 
H.  Müller  meint  doch,  dieselben  feinkörnigen  Massen  in  den 
Gefässen  der  Chorioidea  und  des  Glaskörpers  gesehen  zu  haben, 
ohne  dass  sie  embolischen  Ursprungs  waren. 

Oft  bleiben  die  Abscesse  isolirt,  bisweilen  aber  confluiren 
mehrere,  so  dass  sie,  besonders  von  der  Röhrensubstanz  aus, 
durch  Consumption  das  Parenchym  zerstören  und  in  allmäligem 
Fortschreiten  bis  an  die  Grenze  der  Rinde  die  ganze  Niere 
zu  einem  ihr  an  Form  und  Grösse  gleichen  Eitersack  umwan- 
deln. Von  der  Rinde  aus  kommt  eine  solche  grössere  Vereite- 
rung nur  selten  zu  Stande,  doch  ist  sie  wiederholt  beobachtet, 
sowohl  wo  die  Eiterung  nicht  ursprünglich  von  der  Niere,  son- 
dern von  der  sie  umhüllenden  Bindegewebskapsel  ausgeht,  als 
auch  da,  wo  Concretionen  innerhalb  des  Nierenparenchyms 
selbst  sich  bilden;  während  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ver- 
eiterung der  Niere  aus  calculöser  Ursache  Formen  der  chro- 
nischen Pyelitis  und  Pyelonephritis  darstellen,  geht  in  einzel- 
nen die  Suppuration  doch  auf  Grund  der  Concrementbildung 
von  der  Niere  selbst  aus.  Ulrich  (Med.  Centralztg.  1859)  theilt 
den  unten  ausführlich  erzählten  Krankheitsfall  eines  34jährigen 
Mannes  mit,  bei  welchem  die  linke  Niere  nach  oben  bis  zur 
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fünften  Rippe  reichte,  einen  Längsdiivchmesser  von  über  6", 
einen  Dickendurchmesser  von  über  3"  hatte  und  fast  ganz  aus 
vielen  untereinander  conimunicirenden,  mit  dickem  Eiter  gefüll- 
ten Hohlräumen  bestand,  von  denen  drei  je  einen  über  hasel- 
nussgrossen,  mit  vielen  Zacken  versehenen  Nierenstein  einge- 
bettet enthielten.  An  der  äussern  Kapsel  war  nur  hie  und  da 
eine  2  —  3 dicke  Schicht  sehr  derben  Nierengewebes  zu  er- 
kennen. Dieselbe  zeigte  an  ihrer  hintern  Fläche  eine  sechser- 
grosse  Durchbruchsstelle,  welche  mit  einem  äusseren  Eiter- 
gange coramunicirte. 

Die  Grösse  der  Eiterherde  ist  ebenso,  wie  ihre  Zahl,  be- 
deutenden Variationen  unterworfen ;  gewöhnlich  sind  sie  hasel- 
nussgross,  in  Ausnahmsfällen  aber  eigross  und  darüber.  Nach 
traumatischen  Anlässen,  wo  aber  allerdings  vielleicht  die  binde- 
gewebige Hülle  mit  betheiligt  ist,  erreichen  sie  die  bedeutendste 
Grösse.  Die  Wand  der  Abscesse  hat  von  den  übriggebliebenen 
Stromaresten  manchmal  ein  zartfächriges  Ansehen. 

Selbst  wo  grössere  Partien  der  Niere  vereitert  sind,  kön- 
nen dieselben  sich  abkapseln  und  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
der  Kapsel  schrumpfen,  wobei  der  Eiter  sich  dann  käsig  ein- 
dickt, und  man  später  in  einem  solchen  Sacke  auch  Cholestea- 
rin  und  Kalkablagerungen  trifft. 

Di&  grösseren  Eiterherde,  welche  in  beträchtlicherem  Um- 
fange die  Nieren  zerstören,  und  am  häufigsten  mit  Pyelitis 
verbunden  sind,  gehen,  wie  wir  schon  sahen,  bisweilen  auch 
von  der  Niere  selbst  aus.  In  ihnen  bleibt  dann  die  Eiterung 
oft  nicht  auf  die  Substanz  der  Niere  beschränkt,  sondern  greift 
über  diese  hinaus,  durchbricht  die  Kapsel  und  führt  zur  Absce- 
dirung  des  umgebenden  Zellgewebes.  Wenn  sich  so  der  Eiter 
im  retroperitonäalen  Gewebe  verbreitet,  so  kann  er  durch  sinuöse 
Gänge  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sich  Bahn  machen, 
und  entweder  nach  aussen  und  hinten  in  der  Lendengegend 
oder  durch  die  Bauchwand  nach  vorn  perforiren.  Die  günstigste 
Art  der  Eröffnung  eines  Nierenabscesses  ist  die  in's  Nieren- 
becken, die  ungünstigste,  schnell  tödtliche  die  in  den  Sack  des 
Peritoneum.  Sind  Verwachsungen  der  Niere  mit  den  benach- 
barten Organe  zu  Stande  gekommen,  so  kann  die  Eröffnung 
des  Absce.sscs  auch  in  diese  Statt  haben,  und  die  Erfahrung 
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zeigt,  dass  der  Eiter  in  seltenen  Fällen  in's  Colon  oder,  was 
noch  weniger  häufig,  in  Duodenum  und  Dünndarm  sich  ergiesst. 
Bei  ausgedehnter  Verwachsung  zwischen  Diaphragma,  Pleura 
pulmonalis,  Leber  und  Niere  rechterseits,  oder  Milz  und  Niere 
linkerseits  kann  der  Abscess  sich  sogar  durch  die  Bronchien 
eröffnen.  Ausnahmsweise  endlich  ist  die  Perforation  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  gleichzeitig  beobachtet  worden. 

Während  die  Suppuration  die  eine  Niere  befällt,  pilegt 
auch  die  andere  von  Veränderungen  ihres  Gewebes  nicht  frei 
zu  sein.  Namentlich  ist  es  die  diffuse  Entzündung,  welche  ich 
wiederholt  bald  in  ihren  Anfangs-,  bald  in  ihren  Endstadien 
gleichzeitig  neben  der  Suppuration  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Da  die  suppurative  Entzündung  überaus  selten  eine  idio- 
pathische ist,  so  findet  man  fast  immer  neben  den  Verände- 
rungen der  Nieren  auch  krankhafte  Alterationen  anderer  Organe, 
welche  am  häufigsten  in  ursächlicher  Beziehung  zu  den  ersteren 
stehen.  Neben  den  grösseren  lobulären  Abscessen  trifft  man  ins- 
besondere die  leichteren  oder  schwereren  Läsioneu  der  Schleim- 
häute aller  übrigen  Harnwege  von  dem  Nierenbecken  an  durch 
die  Ureteren  und  Blase  bis  zur  Urethra. 

Dieselben  Anlässe,  welche  am  häufigsten  zur  Suppuration 
der  Nieren  führen,  bringen  in  anderen  Fällen  übrigens  ein  von 
der  Eiterung  ganz  verschiedenes  Produkt  hervor,  nämlich  die 
Induration,  wobei  die  betreffenden  Nieren  in  ihrem  Volumen 
stark  verkleinert,  mit  glatter  oder  narbiger  Oberfläche,  knorpel- 
hart erscheinen. 


Ursachen. 

Als  Anlässe  der  suppurativen  Nephritis,  die  im  Gan- 
zen eine  verhältnissmässig  seltene  Krankheit  ist,  sind  erfah- 
rungsgemäss  die  folgenden  Zustände  gekannt: 

1)  Traumen.  Ein  Fall  oder  Stoss  auf  die  Lendengegend 
oder  Quetschung  derselben,  oder,  was  aber  höchst  selten  ist, 
Verwundungen  der  Niere  können  die  Entzündung  derselben  mit 
dem  Ausgange  in  Eiterbildung  zur  Folge  haben.  Alle  diese 
Anlässe  bewirken  aber  häufiger  Zerreissungen  der  Substanz, 
die  durch  Bluterguss. in's  Peritoneum  tödtlich  verlaufen,  ehe  es 
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zur  Entzündung  kommt.  Von  sieben  Fällen  direkter  Verletzung, 
die  Chambers  (Brit.  Rev.  Apr.  1853)  in  einem  10jährigen 
Zeiträume  sah,  hatte  nicht  einer  Entzündung  zur  Folge.  John- 
son berichtet,  nur  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet  zu  haben; 
Ar  an,  Howship,  Rayer  haben  mehrere  Fälle  constatirt. 
Derselbe  Anlass  kann  übrigens  auch  zum  hämorrhagischen  In- 
farkte führen,  wie  aus  einer  Beobachtung  v.  Recklinghau- 
sen's  (Virchow's  Archiv  Bd.  20)  hervorgeht,  bei  welcher 
durch  einen  Fall  aus  bedeutender  Höhe  neben  Fissuren  an  der 
Basis  cranii,  Bruch  der  Vorderarmknochen,  Absprengung  des 
Condylus  internus  femoris  und  secundärer  eitriger  Gonitis  auch 
durch  Einrisse  in  die  Häute  der  Nierenarterien  Infarktbildun- 
gen zu  Stande  kamen.  Auch  Ray  er  kannte  schon  die  „Abla- 
gerung plastischer  Lymphie",  wie  er  es  nennt,  nach  traumati- 
schem Anlasse. 

"2)  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der 
übrigen  Harn  weg  e.  Diese  Ursache  ist  jedenfalls  die  häu- 
figste und  kann  in  ihren  Details  mannigfach  sein.  Unter  den 
verschiedenen  Formen  der  Pyelitis  ist  es  insbesondere  die  durch 
den  Reiz  von  Concrementbildungen  veranlasste,  welche,  beson- 
ders dann,  wenn  durch  Einkeilung  eines  Steins  in  den  Ureter 
ausgedehntere  Eiteransammlung  im  Becken  stattfindet,  von  die- 
sem und  den  Kelchen  aus  ihren  Fortgang  auf  die  Substanz  der 
Nieren  nimmt.  In  seltneren  Fällen  dieser  calculösen  Pyelitis- 
formen beschränkt  sich  die  wirkliche  Entzündung  nur  auf  die 
tubulöse  Substanz,  so  dass  diese  allein  den  höchsten  Grad  der 
Hyperämie  zeigt.  König  (Krankheiten  der  Nieren  p.  109) 
citirt  eine  interessante  Beobachtung  dieser  Art  von  Brown. 
Häutiger  indess  sieht  man  Abscesse  in  der  Markschicht,  die  bei 
gi-össerer  Verbreitung  in  lobulärer  Form  aufwärts  schreiten. 
Bisweilen  ist  kein  direkter  Uebergang  vom  Becken  zu  verfol- 
gen, und  man  trifft  neben  Pyelitis  nur  disseminirte  Eiterherde 
der  Rinden  Schicht. 

Demnächst  sind  es  Affectionen  der  Ureteren,  welche 
ebenfalls  entweder  dadurch,  dass  sich  der  einfache  Prozess  einer 
katarrhalischen  Entzündung  von  hier  aus  auf  die  Schleimhaut 
des  Beckens,  der  Kelche  und  schliesslich  der  Niere  fortsetzt, 
die  Nephritis  hervorrufen,  oder  dadurch,  dass  vermittelst  einer 
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Stenose,  welche  an  sich  selbst  wieder  Produkt  einer  Entzün- 
dung oder  der  Compression  von  in  der  Nähe  befindlichen  Tu- 
moren sein  kann,  Stauung  und  Zersetzung  des  Harns  im  Becken 
Statt  findet,  welche  secundär  Erweiterung  und  Entzündung  des 
letzteren  bewirkt,  von  wo  aus  der  Prozess  aufwärts  schreitet. 
Bisweilen  findet  in  Folge  solcher  Verengerungen  des  Ureter 
nur  Erweiterung  des  Beckens  und  einfache  Atrophie  der  Nie- 
rensubstanz Statt,  also  geringerer  oder  grösserer  Grad  von  Hy- 
dronephrose,  andere  Male  aber  combinirt  sich  diese  mit  Absce- 
dirungen  der  Rinde,  oder  auch,  es  kommt  nur  zu  geringer 
Erweiterung  des  Beckens  und  ausgedehnterer  eitriger  Entzün- 
dung der  Niere. 

Krankheiten  der  Blase  stehen  in  häufiger  und  verschie- 
dener Beziehung  zur  Nephritis.    Zuweilen  nämlich  ist  eine 
einfache  Cystitis  mit  oder  ohne  Steinbildung  das  primäre  Lei- 
den, und,  ohne  dass  in  dem  Ureter  oder  Nierenbecken  eine 
Fortleitung  der  Entzündung  nachweisbar  wäre,  combinirt  sich 
die  Blasenaffection  mit  Eiterbildung  in  der  Niere.    Ja,  es  be- 
darf nicht  einmal  einer  wirklichen  Cystitis;  schon  ein  einfacher 
Blasenkatarrh  kann  genügen,  um  die  gedachten  Folgen  in  aus- 
gedehnter Weise  hervorzurufen.    Es  ist  schwer  zu  sagen,  wie 
hier  der  Zusammenhang  beider  Zustände  begründet  ist,  schwe- 
rer als  in  anderen  Fällen,  wo  ausgedehnte  Stauung  und  Zer- 
setzung des  Harns  einen  über  die  Schleimhäute  des  ganzen 
Harnapparats  ausgedehnten  Entzündungsprozess  einleiten,  des- 
sen anatomische  Continuität  sich  erweisen  lässt.  Ich  habe  emen 
Fall  gesehen,  wo  diese  Stauung  des  Harns  sogar  nur  durch 
Divertikelbildung  der  Blase  veranlasst  war  imd  die  secundären 
Abscesse  in  der  Niere  das  tödtliche  Ende  herbeiführten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Nierenabscessen, 
die  in  Folge  operativer  Eingriffe  in  die  Blase  auftreten,  nament- 
lich nach  Lithotripsien.  Hier  sind  wahrscheinlich  gröbere  Ver- 
letzungen der  reichlichen  Blasenvenenplexus  Schuld,  und  die 
Abscesse  dann  also  metastatischer  Natur. 

Eben  so  häufig,  wie  Krankheiten  der  Blase,  und  mit  ihnen 
combinirt,  finden  sich  Anschwellungen  der  Prostata, 
namentlich  Vergrösserungen  des  mittieren  Lappens,  welche  dem 
höheren  Lebensalter  so  oft  zukommen,  als  ätiologisches  Mo- 
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ment.  Die  gewöhnliche  Wirkungsweise  dieser  Ursache  ist  jeden- 
falls zunächst  auch  eine  mechanische  und  ihre  Beziehung  zu  den 
Nieren  keine  direkte,  sondern  nur  eine  durch  die  Blase  vermittelte. 
In  ausnahmsweisen  Fällen  aber  ist  in  der  Prostata  selbst  eine 
abscedirende  Entzündung  vorhanden,  von  der  aus  der  Prozess 
sich  direkt  fortleitet.  Carswell  bildet  in  seiner  pathologischen 
Anatomie  unter  Pus  Taf.  I.  Fig.  IV.  eine  mit  vielen  Eiterherden 
durchsetzte  vergrösserte  Niere  ab,  auf  welche  der  entzündliche 
Prozess  sich  von  einer  Suppuration  der  Prostata  her  ausgebreitet 
hat  und  welche  selbst  mit  Striktur  der  Urethra  combinirt  war. 

Strikturen  der  Harnröhre  sind  ebenfalls  hierher  zurech- 
nen, und  schon  von  M  0  r  g  a  g  n  i  und  Fr.Hoffmannals  Ursachen 
citirt  worden,  obschon  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  dieses 
häufige  Leiden  sich  mit  einem  so  unglücklichen  Ausgange  com- 
binirt. Denn  die  akute  Gonorrhoe  pflegt,  so  oft  sie  sich  auch 
auf  Blasenhals  und  Prostata  fortsetzt,  die  Nieren  meist  zu  ver- 
schonen. Vidal  deCassis  erzählt  einen  Fall  (Gaz.  des  Hop. 
1842),  wo  während  einer  akuten  Gonorrhoe,  nachdem  der  Aus- 
fluss  plötzlich  aufgehört  hatte,  sich  plötzlich  die  Symptome  der 
Nephritis  zeigten,  welche  von  intensem  Fieber  begleitet  war. 
In  diesem  Falle  sollen  weder  Schmerz,  noch  Reizbarkeit  der 
Blase  vorhanden  gewesen  sein,  so  dass  man  deren  Vermittlung 
also  nicht  annehmen  darf.  Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den 
grössten  Seltenheiten;  denn  sonst  tritt  die  Nephritis  erst  bei 
längerer  Dauer  des  Trippers  auf,  nachdem  es  eben  zu  Strik- 
turen gekommen,  welche  selbst  wieder  schon  lange  bestehen. 
Auch  dann  sind  die  secundären  Veränderungen  der  Niere  ehe  die 
leichten  katarrhalischen,  welche  sich  auf  die  graden  Kanälchen 
beschränken,  als  die  zur  Eiterbildung  führenden. 

Zweifelhaft  in  ihrer  Deutung  sind  noch  diejenigen  seltnen 
Fälle,  in  denen  sich  die  eitrige  Nephritis  nach  einem  me- 
chanischen Eingriffe  in  die  Harnröhre  entwickelt,  wie 
z.  B.  nach  dem  Catheterismus ,  wenn  dieser  zur  Erweiterung 
einer  Striktur  auch  in  vorsichtigster  Weise  unternommen  wor- 
den ist.  Noch  jüngst  hat  Arnold  solchen  Fall  von  einem 
jungen  kräftigen  Offizier  mitgetheilt,  bei  dem  in  Folge  des  Ca- 
theterismus, der  in  vorsichtigster  Weise  ausgeführt  wurde,  alle 
Zeichen  der  Niereneiterung  sich  zeigten.  Ob  hierbei  nun  viel- 


278 


Suppurativa  Nephritis. 


leicht  durch  eine  übermässig  gesteigerte  Sensibilität  der  Harn- 
röhre schon  der  leichte  Reiz  des  Catheters  sich  zum  entzünd- 
lichen erhöht,  oder  ob  auch  diese  Entzündung  durch  Verletzung 
von  Venen  als  traumatische  Metastase  hervorgerufen  wird,  bleibt 
dunkel. 

Ein  vorzügliches  Bild  von  der  Combination  der  Dilatation 
der  Harnwege  mit  Abscessen  in  der  Corticalis,  mit  Suppuration 
im  gesammten  Harnapparate  giebt  ein  Fall,  den  ich  Virchow's 
gesammelten  Abhandlungen  p.  678  entlehne,  und  der  gleich 
hier  seine  Stelle  finden  mag: 

Kühn,  Webergesell,  28  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  wurde 
am  9.  Decbr.  1844  in  die  Charite  aufgenommen.  Vor  drei  Jah- 
ren hatte  er  einen  Tripper  gehabt,  und  litt  seitdem  von  Zeit 
zu  Zeit  an  Harnbeschwerden,  die  jedoch  erst  vor  zwei  Monaten 
heftiger  wurden,  so  dass  der  Harn  nur  tropfenweise  öfters  un- 
willkürlich abüoss.   Er  war  lange  an  Strikturen  behandelt  wor- 
den. Ausserdem  klagte  er  über  ein  seit  drei  Vierteljahren  be- 
stehendes Fieber  mit  intermittirendem  Typus,  jedoch  ohne 
deutlich  ausgesprochenen  Charakter.    Man  fand  die  Strikturen 
hinter  der  Fossa  navicularis  und  weiter  nach  hinten  unter  dem 
Arcus  pubis.    Der  Harn  war  sehr  trüb,  gelbgrünlich,  stinkend, 
von  alkalischer  Reaction,  enthielt  sehr  viel  Eiweiss,  das  mit 
Salpetersäure  eine  röthliche  Färbung  annahm,  und  das  Mikro- 
skop zeigte  darin  eine  fast  amorphe  körnige  Masse,  in  der  hie 
und  da  ein  Eiterkörperchen,  meist  aber  nur  granulirte  Kügel- 
chen,  fast  wie  Tuberkelkörperchen,  erschienen.  (Kataplasmen. 
Sol.  ammon.  mur.)    Die  fragliche  Intermittens  stellte  sich  bald 
als  Tertiana  heraus,  weshalb  man  Chinin  gab.    Bei  Unter- 
suchung per  anum  zeigte  sich  die  Prostata  geschwollen.  Schmerz 
bei  Druck  auf  die  Blasengegend,  spontan  in  der  Nierengegend 
und  nach  dem  Verlaufe  der  üreteren.    In  der  Nacht  vom  17. 
ein  Schüttelfrost,  am  19.  ein  zweiter,  sehr  heftiger  von  zwei- 
stündiger Dauer,  der  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
holte.   Puls  klein,  100— 120— 140  Schläge  machend.  Vier- 
undzwanzig Stunden  vor  dem  am  24.  October  erfolgten  Tode 
wurde  der  Kranke  bewusstlos. 

Autopsie  am  25.:  Starkes  Oedem  des  Penis  und  Scro- 
tum.    Die  Urethra  bis  zum  Orificium  externum  erweitert,  am 
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Ende  der  Pars  cavernosa  eine  bedeutende  Striktur,  hinter  wel- 
cher die  Urethra  erweitert  und  die  Vereiterung  beträchtlich  war. 
Die  Schleimhaut  ganz  zerstört,  das  submuköse  Gewebe  fetzig 
unterhängend.  Die  Pars  prostatica  ist  in  einen  grossen 
Sack  umgewandelt,  der  mit  schmutzig-gelblicher,  eitriger  Masse 
erfüllt  ist,  welcher  unter  dem  Mikroskop  ausser  vielen  Eiter- 
körperchen  zerfallene  körnige  Massen  zeigte.  Von  da  erstreck- 
ten sich  bedeutende  fistulöse  Gänge  in  die  brandig  zerstörte 
Prostata  und  zu  den  Samenbläschen,  deren  Wand  ver- 
dickt und  deren  Lumen  mit  einem  dicken,  schwärzlich-gelben 
Secret  erfüllt  war.  Das  umgebende  Bindegewebe  bis  an  die 
hintere  Blasenwand  in  eine  grosse  brandige  Eiterhöhle  verwan- 
delt. Die  Harnblase  durch  sehr  bedeutende  Urinmassen  stark 
gespannt,  so  dass  sie  als  straffer,  hart  anzufühlender  Kegel 
erschien;  ihre  Wand  verdickt,  ihre  innere  Fläche  trabekulär, 
die  Schleimhaut  grossentheils  zerstört,  nach  dem  Verlaufe  der 
Gefässe  durch  schwärzliche  Extravasatstriemen  bezeichnet.  Am 
Halse  eine  ulcerirende  Fläche  mit  erhabenem  Grunde  und  dickem, 
gelbem,  festaufsitzendem  Secret.  Die  Ureter en  bis  zur  Grösse 
eines  leeren  Dünndarms  erweitert,  prall  mit  Harn  gefüllt;  die 
Nierenbecken  gleichfalls  blasig  dilatirt,  ihre  Schleimhaut 
schwärzlich-grau.  Die  Nieren  sehr  atrophisch,  fast  ganz  durch 
die  sackige  Erweiterung  der  Nierenkelche  geschwunden,  so  dass 
kaum  noch  Reste  von  Medullarsubstanz  erkannt  werden  konn- 
ten, während  die  Rindensubstanz  schwärzlich,  stark  granulirt 
und  mit  mehreren  Abscessen  durchsetzt  war. 

Der  Hodensack  mit  einem  schmutzigen  Oedem,  gangrä- 
nescirend,  schwärzlich-gelb.  In  der  rechten  Scheidenhaut  eitri- 
ges, gelbweisses  Fluidum  und  der  Wand  aufsitzende,  gelbe, 
eitrig-tibrinöse  Fetzen.  Der  Hoden  normal,  dagegen  im  Neben- 
hoden bedeutende  Abscessbildung  von  da  bis  zum  Inguinal- 
kanal ;  in  dem  sehr  verdickten  Vas  deferens  eitrige  Infiltration. 
Links  nur  Samenstrang  und  Nebenhoden  durch  feste  Infiltration 
specldg  verdichtet. 

Die  Lungen  blutleer  und  trocken,  nur  rechts  einige  ziem- 
lich grosse  Tuberkelknoten  in  schieferiger  Induration.  Bronchien 
stark  injicirt.  Herz  und  Gefässe  normal.  Ductus  thoracicus  frei. 
Leber  mit  leichter  Fettinfiltration.  Milz  gross  und  weich. 
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Ich  zweifle  nicht,  dass  in  diesem  Falle,  von  dem  Vir- 
chow  übrigens  ausdrücklich  bemerkt,  dass  er  die  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  nicht  für  pyämische  hält,  alle  Veränderungen 
Folgezustände  der  Gonorrhoe  waren. 

3)  Krankheiten  des  Rückenmarks,  welche  Para- 
plegie  zur  Folge  haben,  combiniren  sich  bisweilen  mit  suppu- 
rativer  Nephritis.    Ray  er  hat  die  Frage,  ob  diese  Wirkung 
unmittelbar  durch  den  Einfluss  auf  die  Nerven  der  Niere  hervor- 
gerafen  werde  oder  durch  eine  secundäre  Cystitis,  welche  selbst 
wieder  Folge  der  Paralyse  ist,  vermittelt  wird,  weitläufig  discu- 
firt.    Er  selbst  hält  die  Affection  der  Blase  für  sehr  wichtig, 
glaubt  aber,  dass  der  bisweilen  schon  sehr  früh  alkalisch  ge- 
lassene Harn  auch  unabhängig  von  Stauung  in  der  Blase  Zei- 
chen einer  chronischen  Nephritis  ist,  welche  sich  durch  direkten 
Einfluss  der  Nerven  entwickelt.   Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen 
von  Apoplexie  des  Rückenmarks,  welche,  durch  Fall  aus  be- 
deutender Höhe  veranlasst,  mit  Paralyse  sowohl  der  Motilität,  als 
Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  und  Blasenlähmung  ein- 
hergingen, zuerst  Hämaturie,  welche  in  der  Blase  ihren  Ursprung 
hatte,  dann  weitere  Entwicldung  der  Cystitis  und  zuletzt  Af- 
fection der  Nieren  constatiren  können. 

4)  Entzündungen  des  Peritoneum,  der  die  Nie- 
ren umgebenden  Bindegewebskapsel  (Perinephritis), 
der  Psoasmuskeln,  sowie  aller  den  Nieren  nahe  ge- 
legenen Organe  können  sich  auf  diese  fortsetzen  und  eine 
Suppuration  in  ihnen  hervorrufen.  Doch  sind  alle  diese  An- 
lässe nicht  häutige.  Der  seltenste  Fall  dieser  Art  ist  die  viel- 
fach citirte  Beobachtung  von  D  ohlhoff  (Berliner  Medicinische 
Zeitung  1837),  wo  sich  ein  Leberabscess  auf  die  rechte  Niere 
fortsetzte,  so  dass  diese  vollständig  vereitert  und  in  einen 
grossen,  häutigen  Sack  umgewandelt  war.  Bemerkenswerth  ist 
dabei  noch,  dass  der  Eiter  seinen  Weg  in's  Nierenbecken  ge- 
funden und  sich  von  hier  aus  durch  die  Blase  entleert  hatte. 
Heusinger  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  sich  Müz- 
Abscesse  durch  die  Niere  eröffneten. 

•  Ausserdem  sind  nun  einzelne  wenige  Fälle  beobachtet,  in 
denen  ein  bestimmter  Nachweis  der  Ursache  nicht  zu  führen 
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ist.  Die  Diuretica  acria,  insbesondere  die  Canthariden,  sind 
vielfach  angeschuldigt  worden,  eine  suppurative  Nephritis  zu 
veranlassen.  Indessen  nach  allen  constatirten  Beobachtungen 
ist  es  als  erwiesen  anzusehen,  dass  dieselben  bisweilen  eine 
Hyperämie  der  Nieren  oder  leichtere  katarrhalische  Afliectionen 
hervorrufen,  im  Uebrigen  aber  ihre  Hauptwirkung  auf  die  Schleim- 
haut der  Blase,  seltner  auch  auf  die  des  Nierenbeckens,  aus- 
üben, so  dass  man,  wie  Morel  Lavalee  in  einer  besonderen 
Arbeit  gezeigt  hat,  die  Cystitis  als  gewöhnliche  Folge  ansehen 
kann,  nicht  aber  suppurative  Entzündung  der  Nieren,  zu  deren 
Annahme  auch  nur  einzelne  Symptome  während  des  Lebens, 
wie  Dysurie,  vermehrter  Harndrang  u.a.,  geführt  hatten.  Ray  er 
citirt  schon,  dass  Orfila  unter  30  Fällen  von  Vergiftung,  welche 
er  bei  Hunden,  sowohl  durch  Cantharidenpulver  in  Substanz, 
als  durch  das  alkoholische  und  wässerige  Extrakt,  hervorge- 
bracht hatte,  nicht  ein  einziges  Mal  Entzündung  der  Nieren 
beobachtet  hat.  Auch  Bekmann  hat  auf  experimentellem  Wege 
durch  Anwendung  der  Diuretica  acria  keine  Nephritis  produci- 
ren  können  (cfr.  im  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  XL). 

Symptome. 

Das  Krankheitsbild  der  suppurativen  Nephritis  ist  nur  selten 
in  seinen  einzelnen  Zügen  scharf  markirt,  da  die  meist  gleichzeitig 
vorhandenen,  in  causaler  Beziehung  stehenden  Affectionen  der 
übrigen  Harnwege  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  durch 
sie  allein  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  Es 
kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  häufig  Abscedirun- 
gen  geringeren  Umfangs  unerwartet  erst  in  der  Leiche  trifft,  oder 
in  günstigeren  Fällen  während  des  Lebens  vermuthet,  aber  nicht 
mit  Sicherheit  erkannt  hat.  Wollte  man  Beobachtungen  dieser  Art, 
in  denen  der  Verlauf  der  beti-effenden  Nierenaffection  latent  blieb, 
im  Detail  mittheilen,  so  müsste  man  die  Mehrzahl  der  vorhan- 
I  denen  Fälle  erzählen.  Dazu  kommt,  dass  man  einzelne  Sym- 
ptome, welche  als  besonders  charakteristisch  für  die  zur  Eiterung 
führende  Form  galten,  seitdem  genauer  zwischen  der  Entzün- 
dung der  Nierensubstanz  und  des  Beckens  geschieden  wurde, 
als  mehr  der  letzteren  zugehörig  erkannte.  Wenn  man  danach 
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in  den  geläufigen  Schilderungen  der  Symptome  alle  diejenigen 
unberücksichtigt  lässt,  in  denen  die  angeführten  Zeichen  einer 
gleichzeitigen  Pyelitis,  besonders  der  calculösen  Form,  oder  der 
als  Grundleiden  vorhandenen  Cystitis  oder  einer  anderen  Or- 
ganerkrankung angehören,  so  bleiben  nur  wenige  Fälle  als  reine 
übrig.  Bei  der  Seltenheit  des  ungetrübten  klinischen  Materials 
muss  daher  die  folgende  Skizze  ganz  lückenhaft  bleil)en,  und 
es  lassen  sich  nur  Umrisse  zeichnen,  deren  weitere  Ausfüh- 
rung zum  Theil  vielleicht  dann  möglich  sein  wird,  wenn  die 
jetzt  so  allgemein  auf  die  parenchymatöse  Form  gelenkte  Auf- 
merksamkeit sich  auch  den  anderen  Formen  wieder  mehr  wird 
zugewandt  haben.    Vorläufig  muss  man,  namentlich  für  die 
chronische  Form,  unterscheiden  zwischen  den  Symptomen,  die 
nur  der  Entzündung  der  Niere  angehören,  denen  der  Compli- 
cationen  und  denen  der  Ausgänge. 

Wo  die  zur  Eiterung  führende  Entzündung  einer  oder  bei- 
der Nieren  sich  in  akuter  Weise  entwickelt,  vs  ie  nach  trau- 
matischen Anlässen  und  in  einigen  seltenen  anderen  Fällen, 
leitet  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  ein.  Hitze,  trockne,  bren- 
nend heisse  Haut,  frequenter  Puls,  Durst,  belegte  Zunge,  Anorexie, 
bisweilen  Erbrechen  galliger  oder  schleimiger  Masse  folgen  bald. 
Damit  verbindet  sich  ein  lebhafter  Schmerz  der  Nierengegend, 
der  entweder  spontan,  oder  auch  nur  bei  Druck  hervortoitt, 
besonders  wenn  dieser  von  der  Bauchwand  aus  von  vorn  nach 
hinten  geübt  wird.  Bei  solcher  Procedur  lässt  sich  in  äusserst 
seltenen  Fällen  die  Vergrösserung  der  Niere  sogar  schon  sehr 
früh  durch  Palpation  nachweisen.    Rayer  hat  eine  aus  akut 
entzündlicher  Schwellung  vergrösserte  Niere  abgebildet  (Taf.  I. 
Fig.  2),  deren  imteres  Ende  unter  dem  freien  Rippenrande  her- 
vorragte imd  bei  Berührung  sehr  empfindlich  war.    Alle  Er- 
schütterungen des  Körpers,  selbst  solche  geringeren  Grades, 
wie  sie  durch  Hustenstösse  und  andere  exspiratorische  Bewe- 
gungen veranlasst  werden,  erhöhen  die  Empfindlichkeit  des 
Schmerzes,  so  dass  die  Kranken  gern  jede  Bewegung  meiden. 
Sie  nehmen  ihre  Lage,  bei  einseitiger  Affection ,  gern  aut  der 
der  kranken  Niere  entgegengesetzten  Seite,  bei  doppelseitiger 
auf  dem  Rücken.  Nur  selten  beschränkt  sich  der  Schmei;z  auf 
die  Lumbaigegend,  meist  strahlt  er  nach  verschiedenen  Rieh- 
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tungen  aus,  am  häufigsten  längs  der  Ureteren  bis  zur  Blase 
und  durch  den  Leistenring  nach  dem  Hoden,  welcher  in  inten- 
sen  Fällen  durch  Reflex  auf  den  Cremaster  stark  retrahirt  wer- 
den kann,  obschon  dies  liäußger  bei  calculöser  Pyelitis  und  dem 
Durchgange  eines  Steins  durch  den  Ureter,  als  bei  einfacher 
Nephritis  Statt  hat.  Seltener  erstreckt  sich  der  Schmerz  auf 
das  Zwerchfell  und  den  Darm,  wodurch  Störungen  der  Respi- 
ration oder  Symptome  der  Kolik  die  eigentliche  Krankheit  mas- 
kiren  können. 

Zu  den  Erscheinungen  des  Fiebers  und  lokalen  Schmerzes 
gesellen  sich  die  der  veränderten  Diurese.  Der  Kranke  empfin- 
det häufigen  Drang  zum  üriniren,  entleert  aber  nur  geringe 
Quantitäten,  und  selbst  diese  nur  selten,  ein  paar  Mal  des 
Tages,  ja  bisweilen  tritt  volle  Ischurie  ein.  Untersucht  man 
dann  die  Blase,  so  findet  man  sie  leer.  Je  nach  der  Ursache 
des  Leidens  hat  der  gelassene  Harn  verschiedene  Charaktere. 
Ist  ein  Trauma  vorangegangen,  so  enthält  derselbe  stets  Blut, 
und  wird  schon  bei  seiner  Entleerung  blutig  gelassen;  nach 
Blasenleiden,  seien  diese  primär  oder  durch  Rücken markalfec- 
tion  vermittelt,  pflegt  auch  Blut  im  Harne  zu  sein ;  doch  mischt 
sich  dasselbe  dann,  da  es  meist  aus  der  Blase  stammt,  dem 
Harne  erst  am  Ende  der  Entleerung  bei,  er  wird  klar  gelas- 
sen. Der  HarnfarbstoflP  ist  dem  Fieber  entsprechend  vermehrt, 
und  die  Färbung  des  Harns  daher  sehr  dunkel,  wenn  auch  kein 
Blut  darin  ist,  wo  dieses  vorhanden,  ist  er  mehr  oder  minder 
roth.  Mit  dem  Blute  sind  immer  geringe  Mengen  Eiweiss  und 
Fibrin  beigemischt,  und  es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  zu 
untersuchen,  ob  die  im  Harne  enthaltenen  Fibringerinnungen 
einen  Abdruck  der  Harnkanälchen  bilden,  was  natürlich  das 
sicherste  Zeichen  einer  intratubidären  Blutung  ist.  Die  R  e  a  et  i  o  n 
des  Harns  ist  schwach  sauer,  nur  selten  neutral  und  fast  nie 
im  Beginne  des  Leidens  alkalisch.  Das  specifische  Ge- 
wicht ist  dem  der  Norm  nahe  oder  gleich.  Unter  den  festen 
Bestandtheilen  sind  besonders  die  Harnsäure  und  harnsauren 
Salze  verringert.  Genaue  Analysen  des  Harns  in  Bezug  auf 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Bestandtheile  sind 
mir  von  Anderen  nicht  bekannt  und  von  mir  selbst  nicht  ge- 
macht worden. 


2g4  Suppurative  Nephritis. 

Wenn  sich  die  Krankheit  zum  Günstigen  wendet,  so 
lassen  die  Erscheinungen  nach  wenigen  Tagen  nach,  die  Haut 
geräth  in  Schweiss,  der  Schmerz  begrenzt  sich  mehr,  weicht 
dann  gänzlich;  der  Harn  wird  in  reichlicher  Menge  gelassen, 
ist  von  blassgelber  Farbe,  von  saurer  Reaction  und  enthält  keine 
abnormen  Bestandtheile. 

In  einzelnen  akuten  Fällen  ist  von  vornherein  die  Harnaus- 
scheidung so  beträchtlich  unterdrückt,  dass  sich  schnell  typhöse 
Symptome  entwickeln:  ein  Fieber  mit  adynamischem  Charak- 
ter, häufige,  unregelmässige  oder  typische  Frostschauer,  denen 
ein  tiefes  Coma  folgt.  Besonders  disponirt  hierzu  sind  solche 
Individuen,  bei  denen  in  Folge  früheren  chronischen  Leidens 
eine  Niere  schon  atrophirt  ist,  wenn  die  andere  von  suppura- 
tiver  Entzündung  befallen  wird. 

Stellt  sich  Eiterung  ein,  so  nimmt  das  Fieber  an  Heftig- 
keit zu,  in  unregelmässigen  Intervallen  treten  Frostschauer 
mehrmals  des  Tages  auf,  der  Puls  wird  klein  und  frequent, 
die  Haut  ist  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  die  Verdauung 
liegt  vöUig  darnieder,  und  bei  längerem  Bestände  leidet  die 
Ernährung  sichtüch,  indem  die  Symptome  der  Hectik  immer 
mehr  in  den  Vordergrand  treten.    Der  Harn  wird  m  vernn- 
gerter  Menge  gelassen,  ist  blassgelb  gefärbt.  Eiter  ist  m  dem- 
selben nur  dann  enthalten,  wenn  die  Schleimhaut  des  Beckens 
oder  der  übrigen  Harnwege  gleichzeitig  erkrankt  ist  und  solchen 
absondert,  oder  wenn  ein  Abscess  seinen  Inhalt  ins  Nieren- 
becken ergossen  hat.  Johnson  hat  in  einem  Falle  von  Nieren- 
eiterung „aus  krankhafter  Beschaffenheit  des  Blutes«,  me  er 
es  nennt,  Cylinder  im  Harn  gesehen,  welche  vollkommen  aus 
Eiterkörperchen  bestanden,  und  glaubt  daher  in  diesen  Gerinn- 
seln ein  wichtiges  Symptom  zu  sehen,  das  sicherste  der  Sup- 
puration  innerhalb  der  Harnkanälchen.   In  der  That  aber  ge- 
hört iener  Fall  der  chronischen  Brigth'sche  Krankheit  an,  bei 
welcher  zuletzt  sich  metastatische  Herde  gleichzeitig  m  Lungen, 
Leber  und  Nieren  bildeten.    Die  cylindrischen  Gerinnmigen 
scheinen  daher  Symptome  der  diffusen  Nephritis,  bei  der  man 
doch  nicht  selten  Einlagerung  von  Eiterkörperchen  in  die 
Gerinnsel  sieht,  gewesen  zu  sein;  wenn  diese  ^'^'^ 
besonders  reichlich  vorhanden  waren,  so  mag  das  vielleicht 
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seinen  Grund  in  einer  Communication  des  Eiterherdes  mit  den 
Harnkanälchen  gehabt  haben,  indessen  an  sich  sind  die  eiter- 
haltigen  Cylinder  kein  gewöhnliches  Zeichen  der  Suppuration. 

Ein  Beispiel  von  der  schnellen  Entwicklung  der  Suppuration 
nach  traumatischem  Anlasse  giebt  die  folgende  Beobachtung 
Boullet's  (de  la  nephrite,  1812),  die  schon  Ray  er  citirt: 

Ein  Matrose,  30  Jahr  alt,  von  gesunden  Eltern  stammend, 
selbst  von  sanguinisch -biliösem  Temperamente,  war  vor  zehn 
Tagen  von  einem  Mäste  auf  eine  Segelstange  gefallen  und  be- 
kam in  der  hnken  Merengegend  eine  starke  Quetschung;  er 
fühlte  heftigen  Schmerz  in  dieser  Gegend,  der  ihn  nöthigte, 
sich  zu  Bette  zu  legen;  bald  kam  sanguinolenter  Harn  und  ein 
heftiges  Fieber.  Die  Harnmenge  verminderte  sich,  das  Blut 
schwand  aus  demselben,  der  Schmerz  in  der  linken  Niere  war 
aber  bleibend.  Von  der  vorausgegangenen  Behandlung  war 
nur  bekannt,  dass  in  zwei  Tagen  viermal  zu  Ader  gelassen 
ward.  Am  zehnten  Tage  befand  sich  Patient  in  folgendem 
Zustande:  Trockene  Haut,  ausserordentliche  Hitze,  grosser 
Durst,  kurze  Respiration,  matter  Blick,  veränderte  Gesichts- 
züge. Der  Kranke  klagte  über  einen  fixen,  stechenden  Schmerz 
in  der  linken  Niere,  fühlte  Taubheit  im  Schenkel  derselben 
Seite,  auf  der  er  lag.  Der  Puls  war  frequent  und  hart,  der 
Harn  spärlich  dünn  und  wässrig,  der  Bauch  eingezogen.  (Dec. 
Hordel  et  Graminis,  Emulsio  camphorata,  Klysma  mit  2  Unzen 
Olivenöl,  Cataplasmen  auf  die  schmerzhafte  Stelle). 

Am  andern  Tage  war  die  Haut  trocken,  der  Puls  frequent 
und  hart,  die  Physiognomie  decomponirt,  die  Zunge  trocken, 
Frostschauer  längs  der  Wirbelsäule  und  Fortdauer  des  Schmerzes! 
(Ther.  ead.). 

Am  zwölften  Tage  waren  die  Symptome  noch  beunruhigen- 
der, die  Kräfte  tief  gesunken,  die  Zunge  trocken  und  russig, 
der  Puls  frequent,  hart,  heftige  Schmerzen,  Verstopfung,  Sup- 
pressio  urinae.  (Emulsion  mit  Kampher  undNitrum-Cataplasmen). 

Am  dreizehnten  Tage  Hess  der  Schmerz  nach,  mit  dem 
Harne  war  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert,  es  erfolgten  meh- 
rere Stühle;  das  Gesicht  aber  blieb  decomponirt,  die  Kräfte 
waren  gesunken,  der  Puls  klein  und  frequent.  (Weinsuppe, 
aromatische  Fomente  auf  die  Lumbaigegend.) 
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Am  vierzehnten  Tage  ausserordentliche  Prostration,  kaum 
miilbfirer,  intermittirender  Puls,  colliquative  Diarrhoe,  die  Haut 
mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  die  Zunge  trocken,  russig,  die 
Gesichtsfarbe  bleiern,  im  Harne  kein  Eiter.  In  der  Nacht  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ungefähr  eine  Pinte  blutiges 
Serum  in  der  Abdorainalhöhle,  den  Magen  und  die  Gedärme 
schlaff,  aber  ohne  sonstige  Veränderungen,  die  Leber  gesund, 
aber  farblos.  Die  rechte  Niere  war  normal,  die  linke  aussen 
weich,  innen  grösstentheils  zerstört  und  enthielt  eine  Unze 
ausserordentlich  stinkenden,  saniösen  Eiter.  — 

Selbst  die  aus  traumatischem  Anlasse  hervorgehend  Ent- 
zündung und  Suppuration  verläuft  nicht  immer  in  so  heftiger 
und  schneUer  Weise,  sondern  zieht  sich  auch  bisweilen,  wie 
z.B.  in  der  von  Johnson  (s.  c.  p.  358)  mitgetheilten  Beob- 
achtung über  Jahresdauer  und  länger  noch  hinaus,  und  giebt  sich 
auch  nur  durch  Hämaturie  und  Pyurie  zu  erkennen,  so  dass  die 
Symptome,  welche  der  Harn  gewährt,  die  wichtigsten  werden. 

Die  von  vornherein  chronisch  verlaufenden  Fälle  ge- 
stalten sich  aber  überhaupt  anders.  Sie  sind  nämlich  sämmtlich 
secundärer  Natur,  und  immer  mit  einem  oder  mehreren  der- 
jenigen Zustände  verbunden,  die  wir  als  aetiologische  Momente 
geschildert  haben,  so  dass  die  Erscheinungen  in  allen  diesen 
Fällen  auch  einer  Combination  mehrerer  Zustände  angehören 
und  keineswegs  als  ein  Bild  der  Nierenaffection  allein  anzu- 
sehen sind;  man  könnte  sie  richtiger  Symptome  der  Compli- 
cation  nennen.    Dem  entsprechend  ist  dann  also  die  Beschaf- 
fenheit des  Harns,  namentiich  in  Bezug  auf  die  Beimischung 
abnormer  Bestandtheile.  Derselbe  wird  in  normaler  oder  ver- 
ringerter Menge  gelassen,  ist  von  normalem,  bisweilen  medn- 
gem  specifischen  Gewichte  und  enthält  Schleim  und  Eiter,  der 
bei  längerem  Stehen,  je  nach  der  Menge,  eine  grössere  oder 
geringere  Schicht  von  Bodensatz  bildet.    Wo  ein  Blasenleiden 
von  grösserer  Ausbreitung  zu  Grunde  liegt,  und  namentiich  mit 
Torpor  vesicae  verbunden  ist,  reagirt  der  Harn  alkahsch  und 
entiält  neben  dem  Eiter  zahlreiche  Krystalle  der  phosphorsauren 
Ammoniak-Magnesia;  wo  Pyelitis  oder  nur  sehr  geringer  Katarrh 
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der  Blase  den  Ansgangspunkt  bilden,  ist  trotz  des  Eitergehalts 
die  Reaction  sauer.  Immer  ist  der  eiterhaltige  Harn  albuminös, 
aber  die  Eiweissmenge  des  filtrirten  Harns  entspricht  dem  Ge- 
halt an  Eiterserum  und  nur  wo  gleichzeitig  in  derselben  oder 
der  anderen  Niere  parenchymatöse  Veränderungen  bestehen,  ist 
die  Albuminmenge  beträchtlicher.  Die  Vermehrung  der  Phos- 
phate hält  Ray  er  für  ein  pathognomonisches  Symptom  der 
chronischen  Nephritis. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  fehlt  bisweilen  in 
diesen  Fällen  gänzlich  oder  tritt  erst  bei  Druck  deutlich  hervor, 
oder  wird  nur  excentrisch  in  Blase  und  Perinäum  empfunden. 
Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Taubheit 
im  Schenkel  der  afficirten  Seite  und  über  Schmerz  im  Hoden. 
Wo  ein  gleichzeitiges  Blasenleiden  dominii't,  treten  Dysurie  und 
Strangurie  in  den  Vordergrund. 

Wo  grössere  Partien  der  Niere  vereitert  sind  —  was  bis- 
weilen auch  ohne  gleichzeitige  Pyelitis  vorkommt  —  gesellt 
sich  zu  den  Symptomen  der  Diurese  noch  das  Vorhandensein 
eines  Tumor,  welcher  nicht  verschiebbar,  von  glatter  oder  leicht- 
höckriger  Oberfläche,  mehr  oder  minder  deutlich  fluctuirend,  sei- 
nen Sitz  unter  den  kurzen  Rippen  hat,  und  sowohl  das  betref- 
fende Hypochondrium,  als  die  Regio  lumbalis  hervorwölbt.  In 
exquisiter  Weise  zeigen  sich  diese  Symptome  in  dem  schon 
erwähnten  von  Ulrich  beobachteten  Falle,  der  noch  um  so 
grösseres  Interesse  dadurch  hat,  dass  die  Suppuration  durch 
Steine  in  der  Substanz  der  Niere  veranlasst  war. 

Krause,  .34  Jahre,  wurde  am  1.  December  1858  im  St. 
Hedwigs -Krankenhause  aufgenommen.  Derselbe  litt  im  Jahre 
1856  20  Wochen  an  Interm.  tert.,  die  schliesslich  durch  Ar- 
senik beseitigt  wurde,  im  Sommer  1857  mehrere  Wochen  lang 
an  schmerzhaftem  Drängen  zum  Urinlassen,  während  der  Urin 
sparsam  war  und  ein  eitriges  Sediment  zu  Boden  fallen  liess. 
Griesabgaiig  wurde  nicht  bemerkt,  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend waren  nicht  vorhanden.  Nach  mehrmonatlichem  völ- 
ligem Wohlbefinden  wurde  er  im  Winter  1857  von  hartneckigem 
Husten  mit  sehleimigem  Auswurf  befallen,  der  während  des 
Sommers  cessirte,  gegen  den  Herbst  1858  aber  von  Neuem 
mit  grosser  Heftigkeit  auftrat.    Es  gesellten  sich  bald  öftere 
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Fieberschauer,  Nachtschweisse,  Abmagerung  hinzu,  so  dass  der 
Kranke  für  tuberculös  gehalten  wurde. 

Status  praesens:  Kachektisches  Aussehen,  schlafle  Mus- 
kulatur, vermehrte  Pulsfrequenz,  am  Thorax  rechts  vorn  Dämpfung 
von  der  vierten  Rippe  bis  1"  über  den  Rippenrand,  links  von 
der  dritten  bis  1"  über  den  Rippenrand;  im  Hypoch.  smistr. 
geht  die  Dämpfung  nach  rechts  in  die  der  Leber  über;  hmten 
ist  die  Percussion  rechterseits  vom  Angul.  scapul.,  hnks  von 
der  Spina  scapul.  leer.    Die  Auscultation  ergiebt  in  den  vor- 
deren und  oberen  Partien  viel  katharral.  Rasseln,  entsprechend 
den  gedämpften  Stellen  schwachbronch.  Athmen  bei  fehlendem 
Fremitus  pectoralis.   Das  linke  Hypochondrium  und  die 
Regio  lumbalis  ist  beträchtlich  vorgewölbt,  und  man 
mhlt  vorn  unter  den  kurzen  Rippen  eine  feste  höcknge,  mcht 
verschiebbare,  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich 
nach  rechts  bis  fast  zur  Mittellinie,  nach  hinten,  dem  m  der 
ganzen  Regio  lumbalis  leeren  Percussionsschall  zufolge,  bis  zur 
Wirbelsäule  fortzusetzen  schien. 

Vom  2.  bis  10.  December  wurde  der  Kranke  täghch  1  bis 
2mal  in  unregelmässigen  Intervallen  von  einem  heftigen  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Hitze  und  profusem  Schweisse  befaUen, 
ohne  dass  nach  letzterem  eine  Intermission  eintrat.  Der^u  s 
machte  anhaltend  100-108  Schläge;  in  der  Nacht  erfolgte 
stets  reichlicher  Schweiss,  der  Urin  war  sparsam,  trübe  durch 
Niederschlag  von  Salzen,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Eiter- 

korpe^chen.  ^^^^^.^^^^^^  ^^^.^.^^  ^^^.^^^  Frostanfälle 
beseitigt,  ohne  dass  eine  Besserung  des  allgemeinen  Behndens 
eintrat,  der  Appeüt  lag  darnieder,  der  Puls  war  anhaltend  fre- 
quent,  die  Nachtschweisse  dauerten  fort.  Die  Respiration  war 
theils  durch  das  beiderseits  nachweisbare  pleuritische  Exsudat 
theils  durch  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  und  den  Di-uck 
des  im  linken  Hypochondrium  gelegenen  Tumor  gegen  das 
Zwerchfell  in  hohem  Grade  erschwert.  Der  letztere  schien  aU- 
mälig  an  Umfang  zuzunehmen  und  verursachte  auch  spontan 

heftige  Schmerzen.  ^     .  ,    .    ,.  , 

In  der  letzten  Hälfte  des  December  entwickelte  sich  ziem  ich 
rasch  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  vorzugsweise  des  linken 
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Beines,  nach  und  nach  wurde  die  Haut  in  der  Regio  lumbalis 
teigig  und  Anfangs  Januar  war  links  neben  der  Wirbelsäule 
I4r"  unterhalb  der  letzten  Rippe  undeutlich  Fluctuation  zu  fühlen. 
Wegen  der  heftigen  Schmerzen  und  des  dem  Kranken  uner- 
träglichen Gefühls  von  Spannung  wurde  hier  am  6.  Januar  ein 
Einschnitt  gemacht  und  nach  der  Durchschneidung  der  Muskeln 
etwa  ^  Quart  Eiter  entleert.  Der  Eiterabtluss  wurde  befördert 
durch  Druck  auf  die  im  Hypoch.  sinistr.  fühlbare  Geschwulst. 
Ein  elastischer  Catheter  Hess  sich  etwa  4"  weit  schräg  nach 
vorn  und  abwärts  einführen,  ohne  aber  in  die  eigentliche  Eiter- 
hohle  zu  gelangen.  Der  Eiterausfluss  war  die  nächsten  19  Tage 
hindurch  recht  reichlich,  wurde  besonders  durch  Husten  beför- 
dert, der  schmerzhafte  Druck  und  die  Spannung  im  linken 
Hypochondrium  nahm  ab,  die  dort  fühlbare  Geschwulst  wurde 
kleiner,  ohne  dass  im  allgemeinen  Betinden  eine  Besserung 
einti-at.  Am  8.  Februar  erfolgte  im  Zustande  hochgradigster 
Erschöpfung  der  Tod. 

Sections-Befund:  Lunge  stark  ödematös,  nach  oben 
gedrängt,  in  beiden  Pleurahöhlen  ein  abgekapseltes,  eitriges 
Exsudat,  etwa  1  Pfd.  betragend,  im  Herzbeutel  einige  Unzen 
Serum,  Herz  normal.  Das  Zwerchfell  steht  hoch,  links  bis  zur 
4ten  Rippe;  die  Leber  ist  in  der  Fläche  vergrössert,  blutleer, 
von  weicher  Consistenz;  vom  linken  Leberlappen  zieht  sich 
ein  1 "  breiter  und  einige  Linien  dicker  Saum  von  Lebersub- 
ötanz  bis  ins  linke  Hypochondrium  und  ist  hier  hinter  der 
obern  Fläche  der  Milz  an  die  linke  Rippenwand  angeheftet. 
Die  Elex.  col.  sinistr.,  die  Cauda  pancreatis,  die  vergrösserte, 
nach  oben  und  hinten  gedrängte  Milz  sind  durch  derbe  Binde- 
gewebsschwarten  fest  mit  einander  verwachsen,  die  letztere 
auch  mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells ;  die  linke  Neben- 
niere ist  in  einen  eitrigen  Brei  umgewandelt. 

Die  linke  Niere  reicht  nach  oben  bis  zur  5tenRippe  und 
ist  durch  mehrere  dicke,  tibröse  Bindegewebsadhäsionen  nach 
aussen  an  die  Bauchwand ,  nach  innen  und  oben  mit  der  Milz 
dem  Colon  u.  s.  w.  verwachsen;  ein  durch  die  äussere  Wunde 
eingeführter  Catheter  dringt  bis  auf  ihre  hintere  Fläche;  die 
herausgenommene  Niere  hat  einen  Längsdurchmesser  von  über 
6",  einen  Dickendurchniesser  von  über  2"  und  besteht  fast 
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ganz  aus  vielen  unter  einander  communicirenden ,  mit  dickem 
Eiter  gefüllten  Hohlräumen,  von  denen  drei  je  einen  über  ha- 
selnussgrossen  mit  vielen  Zacken  versehenen  Nierenstein  ein- 
gebettet enthalten;  an  der  äusseren  Kapsel  ist  nur  hie  und  da 
eine  2  —  3'"  dicke  Schicht  sehr  derben  Nierengewebes  zu  er- 
kennen, dieselbe  zeigt  an  ihrer  hintern  Fläche  eine  6"  grosse 
Durchbruchstelle,  welche  mit  dem  äussern  Eitergange  com- 
municirte. 

Das  Fieber,  welches  die  akute  Form  einzuleiten  pflegt, 
ist  entweder  garnicht  vorhanden  oder  zeigt  sich  bald  in  Frost- 
schauern, welche  in  unregelmässiger  Weise  hin  und  wieder 
auftreten,  bisweilen  auch  einen  intermittirenden  Typus  annehmen, 
bald  als  vollständige  Febris  hectica,  besonders  da,  wo  gleichzeitig 
eitrige  Pyelitis,  also  wirklicher  Nierenabscess  vorhanden  ist. 

In  einzelnen  Fällen  —  gerade  den  mit  Blasen-  und  Prostata- 
leiden complicirten  —  entwickelt  sich,  besonders  gegen  Ende  der 
Krankheit,  als  Symptom  der  mannigfach  combinirten  Organer- 
krankungen, unter  denen  die  suppurative  Nephritis  nur  ein  Glied 
ist,  also  als  Symptom  der  Complication,  eine  Art  typhösen 
Zustandes,  der  mit  oder  ohne  Fieber  verläuft  und  sich  besonders 
durch  grosse  Depression  des  Nervensystems  charakterisirt,  durch 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  Benommenheit  des  Sensorium,  die 
sich  bis  zum  vollen  Sopor  steigert.  Auch  gastrische  Störungen 
pflegen  damit  verbunden  zu  sein,  namentlich  Appetitmangel, 
Druck  in  der  Magengegend,  häutiges  Aufstosscn,  Trockenheit 
im  Munde,  Ekelgefühl,  bisweilen  Erbrechen  und  Durchfall. 

Es  ist  ganz  sicher,  dass  dieser  letztere  Symptomencomplex 
nicht  durch  das  Nierenleiden  als  solches  veranlasst  wird;  man 
nimmt  vielmehr  mit  Recht  an,  dass  derselbe  das  Zeichen  einer 
Blutvergiftung  ist,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Granular- 
atrophie  durch  die  Insufticienz  der  Nieren  und  die  dadurch  be- 
dingte Retention,  sondern  durch  directe  Resorption  von  Bestand- 
theüen  aus  dem  in  der  Blase  zersetzten,  faulenden  Harne  zu 
Stande  kommen  soll.  Treitz  undJaksch  haben  zum  Un- 
terschiede von  der  Urämie  diesen  Zustand  Ammoniämie  ge- 
nannt, und  letzterer  namentlich  sich  bemüht,  klinische  Diffe- 
renzen beider  Zustände  aufzustellen.    Jaksch  hebt  als  beson- 
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ders  unterscheidend  hervor,  dass  bei  der  Ammoniämie  der 
Harn  schon  in  der  Blase  einen  stechendon  Geruch  hat,  die 
Ausdunstiuig  der  Lunge  und  der  Haut  stets  deutlich  aramonia- 
kalisch  ist,  heftige  intermittirende  Frostanfälle  auftreten,  welche 
den  Verdacht  einer  Febris  interm.  rege  machen,  constant  eine 
intensive  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sich  findet, 
so  dass  deren  Schleimhaut,  wie  die  der  Nase,  des  Kehlkopfs 
und  selbst  der  Conjunctiva  trocken  und  glänzend  erscheint, 
ausserdem  gastrische  Störungen,  namentlich  Ekel  gegen  schwar- 
zes Fleisch ,  Erbrechen  und  zeitweiliger  Durchfall  vorhanden  sind, 
epileptifo rme  Anfälle,  aber  —  wie  sie  das  urämische  Coma 
so  oft  unterbrechen  —  Gesichtsstörungen  und  hydropische  Er- 
scheinungen völlig  fehlen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Störungen 
des  Nervensystems  und  der  Verdauung,  ist  allgemeiner  Maras- 
mus verbunden  und  eine  eigenthümliche,  in's  Erdfahle  spielende, 
bleierne  Hautfarbe. 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen,  welche  eine  Combi- 
nation  von  Blasenleiden,  Strictur  und  Prostatahypertrophie  mit 
Nierenabscessen  zeigen,  theilt  Jaksch  selbst  als  Illustrationen 
für  das  Bild  der  Ammoniämie  mit,  das  bisweilen  vollständig 
maskirt  auftritt. 

I.  Im  Monate  März  1858  wurde  J.  von  einem  Arzte  con- 
sultirt,  der,  29  Jahr  alt,  schon  seit  drei  Jahron  an  einem  chro- 
nischen Magenkatarrhe  litt,  und  eben  in  Begriff  war,  auf 
den  Rath  der  ärztlichen  Koryphäen  seiner  Provinz  nach  Carls- 
bad zu  reisen  und  sich  daselbst  einer  Kur  zu  unterziehen. 
Arzeneimittel  aller  Art,  bittere,  auflösende,  aromatische  u.  s.  w., 
waren  bisher  ohne  allen  Erfolg  versucht  worden.  Als  mir  der 
Kranke  seine  Leidensgeschichte  mittheilte,  fiel  mir  die  Angabe 
auf,  dass  er  schon  seit  geraumer  Zeit  an  einer  lästigen  Trocken- 
lieit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  leide,  die  sich  durch  genom- 
menes Getränk  wohl  zeitweilig  beschwichtigen  lasse,  jedoch 
alsbald  wiederkehre.  Auf  meine  Frage,  ob  er  nicht  vielleicht 
an  Harnbeschwerden  leide,  gab  der  Kranke  verlegen  die  Ant- 
wort, dass  er  bereits  seit  vielen  Jahren  den  Harn  mit  Anstren- 
gung absetze  und  bisweilen  hierbei  Schmerz  in  der  Harnröhre 
verspüre,  auf  diesen  Umstand  jedoch,  bezüglich  seines  Magen- 
leidens, kein  Gewicht  gelegt  habe,  überdiess  auch  nicht  danach 
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gefragt  worden  sei.    Ich  untersuchte  sofort  den  Unterleib  und 
fand  die  Blase  bis  3  Finger  breit  über  die  Sympiiyse  reichend, 
ohne  dass  der  Kranke  eine  Beschwerde  davon  empfunden  hätte, 
als  einen  dumpfen  Druck  im  Unterleibe,  welchen  er  dem  Magen- 
katarrhe zuschrieb.  Der  Kranke  gestand  überdiess  ein,  dass  er 
während  seines  Aufenthalts  an  der  Universität  an  Ulcus  syphili- 
ticum und  Gonorrhoe  gelitten  habe,  auch  waren  ausgebreitete, 
beiderseitige  Bubonennarben  vorhanden.   Da  die  Untersuchung 
mit  dem  Bougi  sehr  bedeutende  Strictur  der  Harnröhre  ergab, 
so  wurde  dem  Kranken  gerathen,  ins  Hospital  in  Pitha's  Be- 
handlung zu  gehen.  Nur  mit  grosser  Mühe  und  Geduld  gelang 
es  Pitha,  einen  feinen  Katheter  bis  in  die  Blase  einzuschieben 
und  den  daselbst  stagnirenden  Harn  zu  entleeren.    Der  frisch 
herausbeförderte  Harn  hatte  bereits  einen  stechend  ammonia- 
kalischen  Geruch  und  ein  reichliches,  schleimig  eitriges  Sedi- 
ment.  Seitdem  empfand  der  Kranke  öfters  einen  schmerzhaften 
Drang  zum  Harnlassen,  bei  dem  jedoch  nur  geringe  Mengen 
und  tropfenweise  entleert  wurden.  —  Anfangs  schien  die  all- 
mälige  Erweiterung  recht  gut  von  Statten  zu  gehen,  doch  mit 
einem  Male  traten  Fieberbewegungen  ein,  die,  obgleich  anhal- 
tend, dennoch  von  einem  intercurrirenden  Schüttelfroste  unter- 
brochen wurden.  Dabei  klagte  der  Kranke  über  einen  heftigen 
Lendenschmerz,  grosse  Muskel  schwäche,  Hinfälligkeit  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.    Bald  darauf  stellte  sich  überdies 
Brustschmerz,  trockner  Husten,  Kurzathmigkeit  ein.  Die  Klagen 
des  Kranken  verstummten  von  Tag  zu  Tag  immer  mehr,  das 
Gedächtniss  schwand  und  gänzliche  Indifferenz  stellte  sich  ein. 
Der  missfarbige,  ammoniakalisch  riechende  Harn  ging  unwill- 
kürlich und  tropfenweise  ab,  endlich  trat  anhaltender  Sopor 
und  an  demselben  Tage  der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  beiderseitige  Nephritis  mit 
Abscessbildung,  Urocystitis  mit  zahlreichen  Abscessen  innerhalb 
der  Blasenwandungen  und  dem  Bauchfellüberzuge  derselben, 
narbige  Schrumpfung  der  Urethra,  Fistelöffnungen  im  Umfange 
des  Narbengewebes,  links  eitrige  Pneumonie,  Verdickung  der 
Hirnhäute  mit  Hydrocephalus  ex-  und  internus. 

H.  Ein  TOjähriger  Tagelöhner  giebt  an,  stets  gesund  ge- 
wesen zu  sein,  bis  vor  vier  Monaten,  wo  er  bei  einer  drei- 
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stündigen  Fussreise  durch  die  gerade  damals  starke  Kälte  viel 
litt,  und  nach  dem  Genüsse  von  Bier  einen  schneidenden  Schmerz 
beim  Harnlassen  verspürt  und  zugleich  bemerkte,  dass  der  ab- 
gehende Harn  trübe  und  blutig  sei.  Seit  dieser  Zeit  quälte  ihn 
ein  beständiger  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  Strangurie, 
zu  der  sich  endlich  noch  Harnträufeln  gesellte,  doch  kehrte  das 
Blutharnen  nicht  mehr  zurück.  Obgleich  der  Appetit  dabei  gut 
blieb,  sich  auch  kein  Ekel  vor  Fleischspeisen  einstellte,  weder 
Erbrechen  noch  Diarrhoe  hinzutraten,  fühlte  er  doch  beständige 
Trockenheit  im  Munde  und  vermehrten  Durst.  Beim  Eintritte 
in  die  Krankenanstalt  wurde  die  Blase  massig  ausgedehnt  ge- 
funden, obgleich  zeitweilig  der  Harn  unwillkürlich  abging,  über- 
dies erschien  die  Harnblase  auch  dann  noch  ausgedehnt,  wenn 
der  Harndrang  vollkommen  befriedigt  worden  war.  Der  ent- 
leerte Harn  reagirte  wohl  alkalisch,  war  jedoch  ziemlich  rein 
und  enthielt  weder  Blut  noch  Eiweiss.  Acht  Tage  später  trat 
unter  Fiebererscheinungen,  heftiger  Schmerz  in  der  Blasen- 
gegend und  Hämaturie  auf;  dabei  verlor  der  Kranke  den  Ap- 
petit, hatt,e  Ekel  vor  Fleischspeisen  und  heftigen  Durst,  die 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wurde  trocken,  das 
Gesicht  eingefallen.  Der  mit  dem  Gatheter  entleerte  Harn, 
stellte  einen  übel  riechenden,  blutig  eitrigen  Brei  dar. 

Am  19.  Juni  bot  der  Kranke  ein  erdfahles  Hautcolorit  dar, 
sah  collabirt  aus,  war  apathisch  und  somnolent;  während  die 
Haut  mit  einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt  erschien,  war  die 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  trocken,  die  rigiden, 
peripheren  Arterien  gaben  96  Pulse  in  der  Minute,  die  Zahl 
der  Athemzüge  in  derselben  Zeit  war  44,  ausserdem  boten  die 
Respirations-  und  Circulationsorgane  keine  abnormen  Erschei- 
nungen dar.  Der  eingeführte  Gatheter  erwies  in  der  pars  prostat, 
an  der  Harnröhre  ein  Hinderniss,  das  jedoch  durch  eine  geringe 
seitliche  Drehung  desselben  überwunden  werden  konnte.  Der 
entleerte  Harn  war  missfarbig,  übelriechend  imd  enthielt  viel 
Eiter,  Blut-  und  Gewebstrümmer.  Die  Indagation  per  anum  er- 
gab eine  partielle  Vergrösserung  der  Prostata.  Im  Verlaufe 
des  nämlichen  Tages  traten  10  dünnflüssige  Stuhlentleerungen 
ein;  den  folgenden  Tag  gesellten  sich  Delirien  hinzu,  unter 
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Fortdauer  der  Diarrhoe  wurde  der  Collapsus  grösser,  endlich 
stellte  sich  Sopor  ein,  in  welchem  der  Kranke  am  21.  Juni  starb. 

Bei  der  Section  fand  man  beide  Nieren  um  das  Dreifache 
vergrössert,  beide  Substanzen  von  Eiterherden  durchsetzt,  die 
Harnblase  stark  erweirert,  die  starren  Wandungen  bis  auf  4  Mm. 
verdickt,  die  Prostata  um  die  Hälfte  verkleinert,  und  gleich- 
massig  fibrös  verdichtet,  auf  der  innern  Seite  des  linken  Lappens 
einen  bohnengrossen,  länglich  runden  Knoten,  durch  welchen 
die  Urethra  von  der  einen  Seite  vollständig  comprimirt  und 
das  Caput  gallinaginis  auf  die  andere  Seite  verdrängt  war. 

Von  diesen  beiden  Fällen,  deren  ersterer  Zweifel  zulässt, 
ob  er  zur  einfach  suppurativen  oder  metastatischen  Entzündung 
zu  zählen  ist,  soll  nach  Jaksch's  Meinung  der  erstere  die 
chronische,  der  letztere  die  akute  Ammoniäraie  in  einer  der 
verschiedenen  Arten  ihres  Auftretens  darstellen.    Es  kann  ge- 
wiss keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  geschilderten  ner- 
vösen und  gastrischen  Symptome  ein  von  der  urämischen  Ver- 
giftung in  ihrer  chronischen  wie  akuten  Form  sehr  verschiedenes 
Bild  liefern.    Ob  aber  dieselben  wirklich  durch  eine  direkte 
Ammoniakresorption  zu  deuten  sind,  das  rauss  doch  sehr  zwei- 
felhaft bleiben,  da  einerseits  der  Nachweis  von  Ammoniak  im 
Blute  der  Lebenden  in  diesen  Fällen  noch  nicht  geführt  ist,  und 
andrerseits  die  experimentelle  Ammoniakvergiftimg  grade  solche 
Symptome  hervorruft,  welche  denen  der  urämischen  Intoxication 
sehr  ähnlich  sind.   Es  muss  daher  der  weiteren  Forschung  noch 
überlassen  bleiben,  exactere  Beweise  dafür  zu  liefern,  dass 
die  Blutvergiftung  in  solchen  Fällen  durch  das  Ammoniak  be- 
wirkt wird.   Ich  mW  aus  klinischem  Interesse  nur  noch  zeigen, 
wie  schwer  in  dem  einzelnen  Falle  die  richtige  Deutung  der 
nervösen  Symptome  überhaupt  sein  kann,  und  daher  die  fol- 
gende Beobachtung  mittheilen,  welche  mir  die  Combination 
von  granulärer  Atrophie  mit  Abscessbildung  bot,  und  bei  der 
ich  selbst  nach  geschehener  Autopsie  nicht  zu  entscheiden  wage, 
ob  hier  wirldich  Complication  mit  Typhus  vorliegt,  oder  ur- 
ämische Intoxication,  oder  ob  auch  das  Ammoniak  seinen  Theil 
an  den  Erscheinungen  hat: 
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Sch.,  Schneider,  49  Jahre  alt,  hat  vor  20  Jahren  einen 
Tripper  gehabt,  der  lange  Zeit  bestand,  dann  aber  mit  Hinter- 
lassung von  Strikturen  schwand.  Vor  3  Jahren  erst  begannen 
intensere  Harnbeschwerden  sich  einzustellen,  welche  in  Dysurie 
und  Strangurie  bestanden,  die  sich  besonders  in  der  letzten 
Zeit  beträchtlich  steigerten.  Bei  seiner  Aufnahme,  am  3.  April 
1856,  zeigte  sich  die  Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt,  bei  Be- 
rührung schmerzhaft.  In  der  Urethra  waren  zwei  Strikturen 
zu  constatiren,  die  eine  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  die 
andere  in  der  Pars  membranacea.  Die  Nierengegend  war  bei 
Druck  empfindlich.  Der  Harn  wurde  mittelst  Catheters  ent- 
leert, war  trüb,  enthielt  Eiter,  Triplephosphate ,  kohlensauren 
Kalk,  fettigen  Detritus,  freie  Fetttröpfchen  und  Eiweiss  in  ge- 
ringer, aber  mehr  als  dem  Eitergehalt  entsprechender  Menge. 
Mitte  April  entwickelte  sich  ein  Fieber,  Anfangs  mit  deutlich 
remittirendem  Typus,  der  sich  aber  bald  verlor,  so  dass  das- 
selbe continuirlich  wurde.  Dabei  klagte  der  Kranke  über  häu- 
figen Schvdndel,  Ohrensausen,  allgemeine  Schwere  in  den  Glie- 
dern, und  am  30.  erschien  auf  dem  Oberkörper  ein  roseolaartiges 
Exanthem.  Das  Fieber  war  massig,  der  Appetit  fehlte,  der 
Durst  nicht  sehr  vermehrt,  der  Stuhl  erfolgt  ein  paar  Mal  täg- 
lich, dünnbreiig.  Die  Milz  lässt  sich  nicht  als  vergrössert 
nachweisen.  Am  2.  Mai  verschlimmerte  sich  der  Zustand  we- 
sentlich. Der  Kranke  liegt  in  tiefem  Sopor,  welcher  hin  und 
vdeder  von  stillen  Delirien  unterbrochen  wird.  Die  Pupillen 
reagiren  auf  Lichtreiz.  Fragen  werden  nicht  percipirt.  Puls 
beträgt  92  — 116  in  der  Minute,  ohne  deutliche  Morgenremis- 
sion. Stuhl  und  Harn  werden  unwillkürlich  entleert.  Angefeuch- 
tetes Lakmuspapier,  vor  den  Mund  gehalten,  bläut  sich  nicht. 
Salzsäure  entwickelt  mässig  starke  Nebel.  In  der  Nacht  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab:  Geringe  Hyperämie  des  Gehirns, 
leichte  Hypostase  beider  Lungen.  Milz  mittelgross,  Substanz 
hellbraunroth,  matsch.  Im  Darm  ein  einziger  Peyer'scher  Plaque 
infiltrirt,  sonst  ohne  Hyperämie;  im  Rectum  geringer,  weisser 
diphtheritischer  Belag.  Die  Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt. 
Beide  Nieren  granulär  atrophisch,  in  der  Corticalis  mit  einzel- 
nen bis  haselnussgrossen  Abscessen  durchsetzt.    Das  Becken 
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ist  injicirt  und  mit  katarrhaliKchem  Secret  bedeckt.  Die  Blase 
Bchiefergrau ,  frisch  injicirt,  intiltrirt,  an  einzelnen  Stellen  ex- 
ulcerirt  und  mit  brüchigen  gelblichen  Kalkmassen  durchsetzt. 
In  der  Urethra  die  erwähnten  Stricturen,  die  der  Pars  mem- 
branacea  ringförmig. 

Das  Roseolaexanthem  und  die  Milzbeschalfenheit  sprechen 
für  Typhus;  dagegen  fehlt  die  Schwellung  der  Mesenterialdrn- 
sen  und  der  Peyer'schen  Plaques.  Der  Milztumor  köimte  auch 
anders  gedeutet  werden. 

Ebenfalls  zu  den  durch  Complication  hervorgerufenen 
Erscheinungen  gehört  die  bisweilen  im  Verlaufe  der  chronischen 
suppurativen  Nephritis  beobachtete  und  wahrscheinlich  auf  gleich- 
zeitiger Erkrankung  des  Rückenmarks  beruhende  Lähmungder 
unteren  Extremitäten,  die  Paraplegie.    Stanley  hat 
zuerst  durch  casuistische  Belege  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Beziehung  zwischen  Nephritis  und  Rückenmark  gelenkt,  und 
diese  Lähmung  als  sympathische,  oder,  um  einen  gebräuchliche- 
ren Ausdruck  zu  wählen,  als  Reflexparalyse  aufgefasst,  indem 
er  meinte,  dass  durch  die  sensitiven  Nerven  der  Niere  ein  krank- 
hafter Einfluss  auf  das  Rückenmark  geübt  werde,  welcher  sich 
durch  die  Beeinträchtigung  des  Gefühls  und  der  Bewegung  der 
unteren  Extremitäten  manifestirt.    Ray  er,  der  durch  einige 
eigene  Beobachtungen  die  Thatsache  der  Combination  beider 
Zustände  bestätigt,  hegt  an  der  Auffassung  Stanley 's  Zwei- 
fel, neigt  aber  doch  selbst  zu  der  Ansicht,  dass  die  Lähmung 
durch  das  Nierenleiden  ohne  Läsion  des  Rückenmarks  veran- 
lasst werde,  imd  legt  dabei  grosses  Gewicht  auf  einen  Krank- 
heitsfall, in  welchem  die  Symptome  der  Paralyse  denen  der 
Nephritis  parallel  liefen,  mit  ihnen  kamen  und  gingen.  Der 
jüngere  Leroy  hat  dann  eine  neue  Reihe  von  Fällen  zusam- 
mengetragen, welche  beweisen  sollen,  dass  die  Paraplegie  auf 
reflektorischem  Wege  vom  Urogenitalapparate  aus  vermittelt 
werde.    Endlich  hat  Brown  Sequard*)  von  physiologischer 


*)  Brown  Sequard  entwirft  folgende  Tabelle,  welche  die  dia- 
gnostischen Differenzen  zwischen  der  von  Myelitis  abhängigen  Paraplegie 
und  der  vom  ürogenitalapparate  abhängigen  Rellexparalyse  zeigen  soll: 
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Seite  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Existenz  dieser  Reflexpara- 
plegie  behauptet  und  sich  dabei  ausser  auf  die  vorerwähnten 
Krankengeschichten  auch  auf  experimentelle  Phänomene  ge- 
stützt, welche  die  Möglichkeit  des  Reflexes  von  den  Abdomi- 

Reflexparalyse.  Paraplegie  durch  Myelitis. 

1.  Affectionen  der  Blase,  Niere  oder  Es  besteht  keine  Krankheit  der  Harn- 

Prostata  gehen  vorher.  organe,  es  sei  denn,  dass  diese 

Folge  der  Rückenmarksaffection  ist. 

2.  Gewöhnlich  sind  die  unterenEx-  Meist  sind  noch  andere  Partien  ausser 

tremitäteu  allein  gelähmt.  den  unteren  Extremitäten  gelähmt. 

3.  Keine  allmälige  Ausdehnung  der  Allmälige  Ausdehnung  der  Lähmung 

Lähmung  nach  oben.  aufwärts. 

4.  Die  Paralyse  ist  gewöhnlich  un-  Meist  vollkommene  Paralyse. 

vollkommen. 

5.  Einzelne  Muskeln  sind  mehr  ge-  Der  Grad  der  Lähmung  ist  in  allen 

lähmt  als  andere.  Muskeln  derselbe. 

6.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  weder  Die  Reflexerregbarkeit  ist  oft  auf- 

sehr  gesteigert,  noch  ganz  un-  gehoben,  bisweilen  sehr  gestiegen, 
tergegangen. 

7.  Blase  und  Mastdarm  selten  ge-  Blase  und  Rectum  meist  völlig  ge- 

lähmt,  oder   wenigstens  nur  lähmt,  oder  fast  so. 
paretisch. 

8.  Spasmen  in  den  gelähmten  Mus-  Spasmen  in  den  gelähmten  Partien 

kein  sehr  selten.  häufig. 

9.  Sehr  selten   Schmerzhaftigkeit  Fast  immer  etwas  Schmerz  in  den 

der  Wirbel,  sei  es  spontan  oder  V\'irbeln,  sei  es  spontan  oder  durch 

durch  Druck  oder  durch  an-  Druck  oder  durch  äussere  Reize,, 
dere  Reize. 

10.  Das  Gefühl  des  giirtelartig  zu-  Das  Gefühl  des  zusammenziehenden 

samraenziehenden    Schmerzes  Schmerzes  ist  vorhanden,  auch 

um  Brust  oder  Leib  fehlt.  Spasmen  der  Bauchmuskeln. 

11.  KeinPrickeln,Formication,  Kälte  Alle  diese  Sensationen  sind  vor- 

oder  Wärmegefühl.  banden. 

12.  Selten  Anaesthesie.  Häufig  Anästhesie  oder  wenigstens 

Taubheit. 

13.  Hartnäckige  Störungen  der  Ver-  Verdauung  gut,  wenn  der  Herd  der 

<^auung.  Myelitis  nicht  hoch  oben  ist. 

14.  Grosser  Wechsel  im  Grade  der  Selten  Besserung  und  immer  ohne 

Lähmung,  entsprechend  dem  Wechselbeziehung  zum  Leiden  der 

Grade  des  Leidens  der  Harn-  Harnorgane. 

organe. 

15.  Häufige  und  schnelle  Besserung,  Allmälige  Zunahme  bis  zum  lethalen 

wenn  der  Zustand  der  Harn-  Ende. 
Organe  sich  bessert. 
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nalorganen  aus  darthun,  wie  zum  Beispiel  die  Contraction  der 
Blutgefässe  der  Pia  des  Rückenmarks,  wenn  durch  eine  Liga- 
tur um  den  Hilus  der  Niere  deren  Nerven  gereizt  werden, 
oder  eine  ähnliche  Operation  an  den  Nerven  der  Nebenniere 
Statt  hat.  Indessen,  die  Krankengeschichten  sind  nicht  beweis- 
kräftig, und  schon  Gull  hat  in  den  Med.  chir.  Transact.  Vol.  39 
1850  eine  sehr  treffende  Beobachtung  mitgetheilt,  wo  in  Folge 
von  Tripper  und  Syphilis  Paraplegie  eintrat,  bei  der  Autopsie 
der  makroskopische  Befund  das  Rückenmark  völlig  intakt  er- 
scheinen Hess,  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  dann 
aber  doch  unterhalb  des  sechsten  Dorsalnerven  an  einer  um- 
fänglichen Stelle  fettige  Entartung  der  Nervenfasern  zeigte, 
was  also  beweist,  wie  vorsichtig  man  in  der  Annahme  sol- 
cher Reflexparalysen  sein  muss.  Romberg  (Lehrbuch  d.  Ner- 
venkrankheiten p.  914),  der  Anfangs  die  Stanley 'sehe  Auf- 
fassung adoptirte,  ist  daher  vöUig  im  Rechte,  wenn  er  nach 
Hasse's  und  Valentiner's  Einwürfen  diese  Anschauung 
aufgiebt  und  Leroy's  Casuistik  mit  folgenden  Worten  kriti- 
sirt:  „Abgesehen  von  der  mehrentheils  ungenügenden  Schilde- 
rung der  Lähmung  selbst,  von  dem  Mangel  elektrischer  Kriterien, 
von  der  in  vielen  Fällen  so  vagen  Bezeichnung  einer  Schwäche 
der  Extremitäten  hat  man  sich  auf  die  bei  der  Section  vorge- 
fundene Integrität  des  Rückenmarks  als  Hauptbeweis  gestützt, 
dass  die  Paralyse  von  der  Degeneration  der  Nieren  abhängig 
sei.  Allein  eine  Integrität  zu  behaupten,  ohne  mikroskopische 
Untersuchung,  deren  in  keinem  einzigen  jener  Fälle  erwähnt 
wird,  ohne  sich  überzeugt  zu  haben,  ob  in  einzelnen  Strängen, 
an  einzelnen  Stellen  des  Organs  Umwandlung  in  Körnchenzel- 
len in  Fettkörnchen  stattgefunden,  wie  sie  Türk  nachgewiesen 
zu 'haben  das  Verdienst  hat,  dürfte  heutigen  Tages  auf  kem 
Verti-auen  Anspruch  machen.«  —  .  ,  , 

Wo  Eiterung  in  der  Niere  vorhanden  ist  -  gleichviel  ob  mit 
und  durch  Pyelitis,  wie  am  häufigsten,  oder  auf  andere  Weise 
hervorgebracht  -  und  über  die  Substanz  derselben  hmausgreift, 
entsprechen  die  dadurch  hervorgerufenen  Erscheinungen,  die 
Symptome  des  Ausgangs,  dem  Wege  des  Durchbruchs,  den 

der  Eiter  nimmt.  j.  u  «ff 

Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  Veriauf,  wenn  die  Erött- 
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nung  in's  Nierenbecken  zu  Stande  kommt.  Der  Eiter  wird  dann 
in  grösserer  Menge  mit  dem  Harne  plötzlicii  entleert,  während 
die  sonstige  Pyorrhoe,  wie  sie  bei  Pyelitis  vorkommt,  continuir- 
licher  Natm-  ist.  Schon  die  Alten  glaubten,  dass  bisweilen  neben 
dem  Eiter  in  solchen  Fällen  sogar  Stückchen  der  Nierensub- 
stanz, namentlich  die  Carunculae  renales  entleert  werden.  Neuer- 
dings hat  H.  Taylor  (Arch.  of  med.  II.  p.  284  Apr.  1861  und 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  114  Nr.  4)  den  Krankheitsfall  eines 
1 1 jährigen  Knaben  mitgetheilt,  der  vor  1|  Jahren  Scharlach 
überstanden  hatte,  sich  dann  unwohl  fühlte,  hinfällig  und  ab- 
gezehrt wurde  und  über  Schmerzen  im  TJnterleibe,  besonders 
auf  der  linken  Seite  im  Verlaufe  des  Ureter,  klagte.  Der  Urin 
wurde  sparsam,  aber  häufig  entleert  und  enthielt  sehr  häufig 
Eiter  in  schwankender  Menge,  aber  nie  Blut.  Eines  Tages 
verstopfte  sich  plötzlich  die  Harnröhre,  und  erst  nach  vieler 
Anstrengung  wurde  ein  über  20  Gr.  wiegender  rundlicher  Kör- 
per entleert.  Derselbe  war  weich,  pulpig,  unregelmässig  ge- 
fetzt, grau  gefärbt,  zum  Theil  in  Zersetzung  begriffen,  und  er- 
gab sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als 
unzweifelhaftes  Nierenstückchen  mit  deutlichen 
Malpighi 'sehen  Körperchen  und  einzelnen  Harn- 
kanälchen  mit  gut  erhaltenem  Epithel.  Nach  llwö- 
chentlicher  Behandlung  trat  der  Tod  ein,  und  die  Section, 
welche  auch  noch  eine  Perforation  der  rechten  Niere  in's  Co- 
lon ascendens  erwies,  zeigte  die  Harnleiter,  die  Nierenbecken 
und  Kelche  auf  beiden  Seiten  beträchtlich  ausgedehnt,  die  Nie- 
ren selbst  ausgebuchtet,  das  Gewebe  erweicht  und  stellenweise 
vereitert;  hie  und  da  einzelne  lockere  Nierenstückchen,  welche 
durch  Eiterung  schon  fast  ganz  sich  losgestossen  hatten  und 
mit  dem  durch  den  Harn  entleerten  Körper  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  zeigten. 

Demnächst  am  günstigsten  ist  das  Aufbrechen  des  Ab- 
scesses  nach  aussen  und  hinten,  wenn  zuvor  die  Niere  mit 
dem  benachbarten  Zellgewebe  und  Muskeln  verwachsen  ist. 
Die  Lendengegend  zeigt  sich  in  solchem  Falle  ödematös  intil- 
trirt,  allmälig  röthet  sich  die  Hautbedeckung  und  es  spitzt  sich 
eine  Geschwulst  zu,  in  der  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar 
ist,  und  aus  deren  Mitte  dann  Eiter  und  Harn  sich  entleert. 
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Die  Eitermenge  erreicht  oft  grosse  Quantitäten.  Evans  (Lan- 
cet  II.  1856)  beschreibt  den  Fall  eines  Mannes,  bei  dem  sich 
in  Folge  von  Nephritis  Anschwellung  der  rechten  Nierengegend 
bildete;  nach  einem  Einstiche  entleerten  sich  20  Unzen  am- 
moniakalischen  Eiters,  die  Absonderung  der  Wunde  nahm  einen 
deutlich  urinösen  Geruch  an,  schloss  sich  aber  später.  Thorn 
(Lancet  1857  p.  361)  beschreibt  den  seltenen  Fall  eines  45jäh- 
rigen  Mannes,  der  viele  Jahre  hindurch  Schmerzen  im  rechten 
Schenkel  empfand  und  nach  jedem  Anfall  Eiter  mit  dem  Harn 
entleerte.    Dazu  gesellten  sich  Anschwellung  der  Leber,  Ikte- 
rus und  hektisches  Fieber.  Bei  örtlicher  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  und  einem  Zugpflaster  eröffnete  sich  der  Abscess  der 
Leber,  —  aber  der  Schmerz  dauerte  fort,  bis  in  der  rechten 
hinteren  Lendengegend  später  sich  ebenfalls  ein  Abscess  ent- 
leerte, mit  welchem  auch  Harn  aus  der  Wunde  floss.  Bei  kräf- 
tiger und  nährender  Diät  hat  sich  dann  die  Wunde  bis  auf 
eine  kleine  Fistel  geschlossen. 

Ungleich  weniger  günstig  ist  es,  wenn  ohne  vorherige  Ver- 
wachsung mit  einem  der  naheliegenden  Organe  der  Eiter  das 
umliegende  Zellgewebe  nectrotisch  macht  und  sich  durch  si- 
nuöse  Gänge  einen  Weg  bahnt,  sei  es  längs  des  Psoas  oder  des 
Ureter,  und  später  als  Congestionsabscess  in  der  Leistengegend 
oder  im  Perinäum  erscheint,  wo  dann  die  Symptome  die  des 
Senkungsabscesses  sind.  Dass  auch  solche  Fälle  günstig  ver- 
laiifen  können,  beweist  ein  merkwürdiger  von  Dupont  im 
Journ.  de  medec.  mitgetheilter  und  von  Dolcius  (De  renum 
inflammatione,  Halle  1826)  citirter  Fall  eines  Knaben,  welcher 
an  suppurativer  Nephritis  linkerseits  litt,  und  bei  dem  plötzhch 
unter  Nachlass  der  Schmerzen  an  zwei  Stellen,  am  Schenkel- 
ringe nämlich  und  an  der  Sutura  scroti,  zwei  erhabene  Stellen 
sich  bildeten,  welche  dann  sich  öffneten  und  Eiter  und  Harn 
entleerten.    Die  Oeffnungen  schlössen  sich  später,  und  der 

Knabe  genas.  ,  .  ^.^ 

Wo  der  Erguss  in  den  Darm  Statt  hat,  erschemen  Eiter 

und  Harn  im  Stuhl,  und  die  genaue  Untersuchung  der  Faeces 

kann  hier  allein  den  Ausgang  erkennen  lassen. 

Als  Raritäten  sind  die  wenigen  Fälle  zu  betrachten  m 

denen  der  Nierenabscess  sich  durch  Leber  und  Lunge  geöffnet 
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hat.  Erschwerte  Respiration,  heftige  Stiche  beim  Athemholen, 
gelinder  oder  starker,  trockner  Husten,  reichlicher  Auswurf 
eitriger  Sputa  waren  die  Erscheinungen,  welche  diesen  Aus- 
gang begleiteten.  Ausser  den  zwei  Fällen,  die  Ray  er  aus  eig- 
ner Erfahrung  mitgetheilt  hat,  und  den  beiden  von  de  Haen 
und  Heer  citirten  ist  mir  nur  noch  die  eine  gleichartige  Beob- 
achtung von  Spörer  (cfr.  Schmidt's  Jahrb.  1842  Bd.  33) 
bekannt.  In  dem  einen  Falle  Ray  er 's  ging  die  Perforation 
nachweisbar  vom  Nierenbecken  aus  und  war  mit  Steinbildung 
verbunden.  In  allen  war  gleichzeitig  eitrige  Pyelitis  mit  Er- 
weiterung des  Beckens  und  vollständiger  Verödung  der  Nieren- 
substanz vorhanden. 

Wo  der  Erguss  des  Eiters  in  den  Peritonealsack  stattfindet, 
treten  die  Zeichen  der  Peritonitis  auf,  welche  schnell  tödtlich 
verläuft. 

Dauer  und  Ausgänge.  Die  Dauer  der  suppurativen  Ne- 
phritis ist  in  der  Mehrzahl  eine  lange.  Denn  die  wenigen  Fälle, 
in  denen  innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen  der  Prozess  ver- 
läuft, sei  es  tödtlich  oder  zum  Guten  sich  wendend,  gehören 
zu  den  Seltenheiten.  Wie  die  ursächlichen  Momente  meist 
chronische  Zustände  sind,  so  schleppt  sich  auch  das  Nieren- 
leiden in  langsamer  Weise  hin.  Und  selbst  nach  traumatischem 
Anlasse  erfolgt  die  Eiterbildung,  wie  wir  gesehen  haben,  lang- 
sam und  kann  sich  über  Jahresfrist  hinziehen.  Genauer  aber 
die  Dauer  zu  bestimmen  ist  deshalb  nicht  gut  möglich,  weil 
der  Beginn  nur  selten  zu  constatiren  ist  und  wir  daher  keine 
rechten  Anhaltpunkte  für  die  Zeit  des  Bestehens  haben. 

Der  Ausgang  der  suppurativen  Entzündung  kann  ein  gün- 
stiger sein,  besonders  wo  der  Eiterherd  nicht  umfänglich  ist. 
Wird  der  Eiter  ins  Nierenbecken  ergossen  und  mit  dem  Harne 
entleert,  oder  nimmt  er  nach  Verwachsung  der  Niere  mit  dem 
nahegelegenen  Darme  seinen  Weg  durch  diesen,  oder  gar  in 
der  Lendengegend  nach  aussen  hin,  so  kann  selbst  bei  grosser 
Eiterung  auch  nach  längerer  Dauer  vollständige  Heilung  ein- 
treten, indem  die  Abscessh'öhle  schrumpft  und  vernarbt.  Diese 
Arten  des  Ausganges  sind  indessen  die  seltneren  und  treten 
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besonders  da  ein,  wo  die  Entzündung  der  Niere  von  einer 
Perinephritis  ihren  Ursprung  genommen  und  mit  ihr  verbunden 
ist,  oder  wo  Steinbildung  der  Grund  war;  sonst  nur  bei  Com- 
bination  mit  Pyelitis.  Die  häutigeren  Ursachen  sind  ja  aber 
die  Affectionen  des  übrigen  Harnapparates,  und  die  Eiterbil- 
dung der  Niere  ist  dann  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  Lei- 
den, welche  den  Gesammtorganismus  so  herunterbringen,  dass 
schliesslich  das  lethale  Ende  eintritt.  Der  Tod  tritt  hier  ent- 
weder unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Hektik  ein, 
oder  unter  demjenigen  Symptomencomplex,  den  man  als  Am- 
moniämie  bezeichnet  hat. 

Die  Prognose  der  zur  Suppuration  führenden  Entzündung 
ist  stets  eine  ernste.    Am  günstigsten  noch  gestaltet  sie  sich 
bei  traumatischem  Anlasse,  weil  hier  bisweilen  schnelle  Reso- 
lution eintritt,  und  bei  Bildung  von  Concrementen,  welche  öfters 
ausgestossen  werden.    Aber  auch  hier  ist  Vorsicht  in  der  Vor- 
aussage nöthig,  denn  die  günstigste  Aussicht  erfüllt  sich  nicht 
immer,  sondern  neue  Exacerbationen  des  entzündlichen  Pro- 
zesses kündigen  sich  oft  nach  wochenlangen  Intervallen  durch 
neue  Hämaturien  an,  und  ein  hectisches  Fieber  lässt  bald 
keinen  Zweifel  über  die  eingetretene  Eiterung  obwalten.  Wenn 
Affectionen  der  übrigen  Harnwege  das  ursächliche  Moment  bü- 
den,  so  richtet  sich  die  Prognose  natürlich  vor  Allem  nach  der 
Möglichkeit,  das  Grundleiden  zu  beseitigen.  Sie  wird  demnach 
besser  da  sein,  wo  ein  einfacher  Catarrh  der  Blase  und  eme 
der  Dilatation  noch  recht  fähige  Strictiir  zu  Grunde  liegen,  als 
wo  Hypertrophie  der  Prostata,  Diphtheritis  oder  gar  Carcmom 
der  Blase,  Stenosen  des  Ureter  und  ähnliche  Zustände  das  ver- 
anlassende Momente  sind.    Und  auch  dabei  darf  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass,  wenn  einmal  die  Zeichen  der  Sup- 
puration vorhanden  sind,  die  Prognose  immer  schwer  bleibt, 
selbst  wenn  die  causalen  Zustände  scheinbar  heüungsfähig  sind. 
Ausser  den  Ursachen  kommen  natürlich  auch  noch  alle  mdn 
viduellen  Verhältnisse  in  Beti-acht,  namentlich  der  Kräftezustand 
und  das  Alter.    Schon  Hippokrates  hat  nach  dieser  Rich- 
tung hin  den  wichtigen  Ausspruch  gethan:    Renum  et  vesicae 
dolores  vix  sanantur  senioribus  (VI.  n.  6  Aph.).  Besonders 
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ist  es  die  dem  Greisenalter  eigenthümliche ,  bald  von  Torpor 
der  Blase,  bald  von  Hypertrophie  der  Prostata  abhängige  In- 
continenz,  die,  mit  Retentio  urinae  verbunden,  sobald  sie  zu 
Nierenabscedirung  abgeführt  hat,  fast  immer  unter  den  Erschei- 
nungen der  Ammoniämie  lethal  endet,  und  deren  Berücksich- 
tigung also  dringend  ist.  Freilich  ist  es  hierbei,  wie  wir  schon 
bei  den  Symptomen  angedeutet  haben,  nicht  der  Zustand  der 
Nieren,  welcher  die  Prognose  trübt,  sondern  die  durch  Harn- 
resorption bewirkte  Infection,  aber  da  die  Niereneiterung  fast 
immer  damit  verbunden  ist,  so  kommen  diese  Erscheinungen 
bei  letzterer  immer  mit  in  Betracht,  In  anderen  Fällen  kann 
auch  auf  der  Höhe  der  Entzündung  eine  wirklich  urämische 
Vergiftung  auftreten,  wenn  es,  wie  besonders  bei  der  mit  Pye- 
litis calculosa  verbundenen  Nephritis  zu  Anurie  kommt,  und 
dann  also  durch  den  Zustand  der  Nieren  selbst  in  der  gleichen 
Weise  die  Prognose  traurig  werden,  wie  zuvor  durch  die  in 
der  Blase  stattfindende  Harnzersetzung.  Hierbei  ist  namentlich 
auf  häufiges  Erbrechen,  Anfälle  von  Convulsionen  oder  Coma, 
ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Die  Diagnose  der  zur  Eiterbildung  führenden  Entzün- 
dung in  der  Niere  gehört  zu  den  schwierigen.    Wer  sich  mit 
der  oberflächlichen  Verwerthung  einzelner  Symptome  begnügt, 
ist  groben  Irrthümern  ausgesetzt,  zumal  die  rheumatischen  Af- 
fectionen  der  Lendenmuskeln  zu  Klagen  Anlass  geben,  welche 
denen  im  Beginne  der  Nephritis  ähneln.    Indessen  eine  nur 
einigermaassen  eingehende  Betrachtung  wird  bei  einem  heftigen 
Schmerze  in  der  Lendengegend,  auch  wenn  er  längs  der  Ure- 
teren  zur  Blase  zieht,  nicht  gleich  eine  Nephritis  diagnosticiren, 
sondern  wohl  an  Psoitis  nnd  Lumbago  denken.    Die  Erschei- 
nungen beider  Zustände  haben  mit  der  Nephritis  ja  eben  nur 
die  Art  des  Schmerzes  gemein,  unterscheiden  sich  aber  im 
Uebrigen  dadurch  so  beträchtlich,  dass  bei  Psoitis  die  Extension 
und  Abduction  des  Schenkels  erschwert  und  schmerzhaft  ist 
bei  Lumbago  ebenfalls  jede  Bewegung  des  Rumpfes  viel  leb- 
hafteren Schmerz  als  bei  Nephritis  verursacht,  während  alle 
Erscheinungen  der  gestörten  Diurese  fehlen.  Die  wenigen  Fälle 
m  denen  diese  Form  der  Nephritis  sehr  akut  auftritt,  sind  auch 
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meist  durch  das  Ensemble  der  Symptome  gekennzeichnet,  so 
dass  in  ihnen  die  Diagnose  sich  im  Beginne  nur  entweder  vor 
Verwechslung  mit  der  Entzündung  der  NiercnhüUe,  die  sich  aber 
durch  einen  qualitativ  andern,  mehr  pulsirenden  Sclimerz  und 
durch  die  meist  gleichzeitige  ödematöse  Schwellung  der  Lenden- 
gegend unterscheidet,  oder  mit  einem  Anfalle  von  Nierenstein- 
kolik, die  aber  urplötzlich  auttritt  und  mit  Erbrechen  begmnt, 
oder  bei  dem  Vorhandensein  cerebraler  Erscheinungen 
vor  Verwechslung  mit  Typhus  und  ähnlichen  Zuständen  zu  hüten 
hat,  was  bei  genauer  Untersuchung  nicht  allzu  schwer  fallt. 
Auch  die  seltenen  Ausnahmen,  in  denen  die  chronische  Form 
des  Nierenleidens  für  sich  besteht  -  ohne  jede  Complicaüon  — 
sind  durch  die  trübe  Beschaffenheit  des  mit  Phosphaten  über- 
ladenen Harns  im  Verein  mit  der  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren- 
gegend wohl  zu  erkennen.    Aber  diese  Fälle  sind  ja  die  selt- 
neren. Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  für  die  häuhgeren 
chronischen  in  der  Trennung  der  Nephritis  von  der  Pyelitis  und 
den  übrigen  Affectionen  der  Hariiwege.   Am  Krankenbette  ge- 
staltet sich  nämlich  das  Bild  meist  so,  dass  man  einen  oder 
mehrere  jener  Zustände,  die  wir  als  ätiologische  Momente  an- 
geführt haben,  gleichzeitig  vorfindet,  dass  im  Harne   den  der 
Kranke  lässt,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  Eiter  sich 
zeigt,  und  wir  sollen  dann  bestimmen,  ob  neben  der  Striktur, 
dem  Blasen-  oder  Prostataleiden  auch  die  Nieren  athcirt  sind, 
oder  nicht.   Für  einzelne  dieser  Fälle  ist  eine  exacte  Diagnose 
völlig  unmöglich,  und  praktisch  glücklicherweise  auch  bedeu- 
tungslos.   Denn  ich  weiss  nicht  zu  sagen,  wodurch  man  bei 
einer  umfänglichen  Pyelitis,  wo  das  Becken,  durch  Eiter  aus- 
gedehnt, eine  für  die  Palpation  und  Percussion  erkennbare  Ge- 
schwulst bildet,  nachweisen  sollte,  ob  die  Substanz  der  Nieren 
entzündet  ist  oder  nicht;  aber  ich  ^^f ^/"f ' 
.  die  Erkenntniss  dieser  Betheiligung  an  der  Behandlung  andern 
könnte.    Es  ist  bei  allen  diesen  Zuständen  einerseits  die  er- 
Ihrungsgemässe  Rücksicht  auf  die  ursächlichen  Verhaltaisse, 
welche  zunächst  zur  Annahme  der  Mitbetlieiligung  der  Niereii 
Te  tet,  andererseits  aber,  und  das  ist  das  Wie  ijgere,  das  ^^  - 
hand'ensein  einiger  oder  vieler  Zeiclien,  -^^^^^^ 
Weise  von  den  Nieren  ausgehen.  Dahin  gehören  die  Symptome 
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der  lokalen  Schmei'zhaftigkeit  der  Renalgegend  mit  der  grade 
dieser  Form  eigenthümliclien  Geneigtheit  zur  Irradiation  in's 
Perinäum,  den  Schenkel,  Testikel  u.  s.  w.;  die  Beschaffenheit 
des  Harns,  welcher  neben  der  Eitermenge,  die  aus  der  Blase 
oder  dem  Becken  stammt,  weniger  Urate  und  mehr  Phosphate 
enthält;  endlich  das  Fieber,  welches  den  hektischen  Charakter 
hat,  in  unregelmässigen  Frostanfällen  verläuft,  und  von  beträcht- 
lichen gastrischen  und  nervösen  Störungen  gefolgt  ist. 

Yon  anderen  Formen  der  Nephritis  kommt  hier  nur  die 
diifuse  in  Betracht,  und  von  ihr  ist  die  suppurative  geschieden 
durch  die  Ursachen,  welche  sie  veranlassen,  durch  die  Sym- 
ptome der  Diurese,  wie  des  Schmerzes.  Die  diffuse  Form  ist 
mit  beträchtlicher  Albuminurie  verbunden,  wie  sie  der  suppura- 
tiven  an  sich,  auch  bei  reichlichem  Eitergehalte,  nicht  zukommt, 
ferner  mit  den  bekannten  Formelementen,  welche  sich  in  der 
letzteren  ebenfalls  nicht  finden.  Ich  habe  schon  bei  den  Sympto- 
men darauf  hingewiesen,  dass  die  rein  eiterhaltigen  Cylinder, 
welche  Johnson  als  besonders  charakteristisch  ansieht,  kein  ge- 
wöhnliches diagnostisches  Zeichen  der  suppurativen  Form  sind. 
Endlich  ist  der  Hydrops,  welcher  die  diffuse  Form  so  häufig 
begleitet,  bei  der  suppurativen  fast  nie  vorhanden.  Die  Irra- 
diation des  Schmerzes  in  Schenkel  und  Genitalien,  welcher  für 
die  suppurative  Form  charakteristisch  ist,  kommt  der  paren- 
chymatösen nur  in  seltenen  Ausnahmen  zu. 

Für  Verwechslungen  mit  Carcinom  oder  Tuberculose  der 
Niere  ist  keine  Veranlassung  in  den  Symptomen,  und  die  Dif- 
ferenzirung  wäre  daher  nur  eine  künstliche  Forderung,  die  im 
praktischen  Bedürfnisse  nicht  begründet  ist. 

Die  Behandlung  empfängt  ihre  Indicationen  in  erster 
Reihe  von  der  Art  des  Auftretens  der  Krankheit  (ob  akut  oder 
chronisch)  und  von  den  ursächlichen  Bedingungen.  Wo  sich 
die  Nephritis  in  akuter  Weise,  wie  nach  ti-aumatischem  Anlasse 
entwickelt,  ist  strenge  Antiphlogose  geboten.  Bei  robusten 
Constitutionen  scheue  man  nicht  den  Aderlass  in  ergiebiger 
Weise,  und  unterstütze  die  allgemeine  Blutentziehung  zur  Be- 
seitigung der  Schmerzen  durch  Anwendung  von  Schröpfköpfen 
oder  Blutegeln  in  der  Renalgegend  und  weiter  nach  beendig- 

Koseustein,  Nierenkrankhoiteu. 
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ter  Blutung  durch  Cataplasmen.  Dem  entsprechend  muss  auch 
die  Diät  reizlos  sein,  und  sich  möglichst  auf  den  Genuas 
von  Vegetabilien  und  schleimigen  Mitteln  —  Abkochungen  von 
Malve,  Reis,  Gerste  und  anderen  —  beschränken.    Bei  vor- 
handenem Erbrechen  oder  Uebligkeit  sind  kleine  Eispillen  und 
die  kohlensäurehaltigen  Wasser  besonders  geeignet;  der  Stuhl 
wird,  wenn  Verstopfung  da  ist,  durch  Oleosa  regulirt.  Die 
Salze  sind  zu  vermeiden.    Sobald  das  Fieber  an  Heftigkeit 
nachlässt,  die  Schmerzen  aber  noch  örtlich  fortdauern  und  die 
Diurese  noch  stockt,  sind  warme  Bäder  von  28  —  30"  R.  an- 
zuwenden, in  denen  der  Kranke,  je  nach  seinem  Kräftezustand, 
eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde  lang  verweilen  nauss.  Wenn 
es  auf  die  Art  gelingt,  die  allgemeinen  und  örtlichen  Erschei- 
nungen zu  beseitigen,  so  vergesse  man  auch  da,  wo  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg  am  günstigsten  ist,  eben  in  der  traumatischen 
Form,  nicht,  dass  nach  längerer  Pause  oft  noch  Exacerbationen 
und  Rückfälle  eintreten  können.  Um  diese  zu  verhüten,  muss 
das  allgemeine  diätetische  Verhalten,  auch  nach  scheinbarer 
Heilung,  so  sein,  dass  der  Kranke  vor  allen  rheumatischen 
Einflüssen  durch  gleichmässig  warme  Kleidung  sich  möglichst 
schützt,  und  im  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken  alles  Rei- 
zende, namentlich  stark  Gewürztes  und  Bier,  vermeidet.  Auf 
.  die  Gultur  der  Haut  werde  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt, 
wozu  der  Gebrauch  warmer  Bäder,  in  specie  der  Soolbäder, 

sehr  geeignet  ist. 

Ganz  anders  ist  die  Aufgabe  in  den  glücklicherweise  nur 
höchst  seltenen  FäUen,  in  denen  die  Krankheit  zwar  auch  akut, 
aber  von  vornherein  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  mit  dem 
Charakter  der  Depression  sich  entwickelt.  Selbst  bei  kräftigen 
Personen  wird  man  hier  von  der  allgemeinen  Blutentziehung 
Abstand  nehmen  müssen  und  nur  örtlich  bei  stark  hervor- 
tretender Schmerzhaftigkeit  wenige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel 
anwenden  dürfen.  Wenn  auch  im  Ganzen  von  keinem  Mittel 
bei  dieser  Form  grosser  Erfolg  erwartet  werden  kann,  so  ist 
doch  die  Anwendung  derer,  die  noch  am  ehesten  etwas  leisten 
können,  geboten.  Man  lege  daher  nicht  die  Hand  in  den 
Schooss,  sondern  wähle,  je  nach  dem  dringendsten  symptoma- 
tischen Bedürfniss,  das  Mittel.  Zeigen  deutliche  Schüttelfröste, 
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dass  schnelle  Eiterung  eingetreten  ist,  so  ist  das  Chinin  in 
grossen  Dosen  am  Orte;  wo  das  Fieber  mehr  continuirlich,  ohne 
deutliche  Remissionen,  verläuft,  sind  die  Säuren  anzuwenden, 
namentlich  die  Salzsäure,  in  schleimigem  Vehikel.  Bei  heftigen 
cerebralen  Störungen  findet  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
und  innerlich  der  Gebrauch  der  Purgantien  seine  Stelle. 

In  der  chronischen  Form,  welche  die  häutigste  ist,  spielt 
die  Rücksicht  auf  die  Ursache  die  Hauptrolle  in  der  Therapie. 
Wo  Harnstauungen  durch  Strikturen  oder  chronische  Blasen- 
leiden oder  Anschwellungen  der  Prostata  den  Grund  der  Nie- 
renaffection  abgeben,  ist  die  Behandlung  dieser  causalen  Zu- 
stände in  erster  Linie  geboten.  Man  wird  daher  natürlich  Alles 
anwenden,  um  die  Blase  regelmässig  zu  entleeren,  um  eine 
Striktur  zu  erweitern  und  die  Prostataanschwellung  zu  verrin- 
gern. Dass  alle  diese  Indicationen ,  so  klar  sie  sich  stellen 
lassen,  nicht  immer,  und  in  den  höheren  Lebensaltern  sogar 
nur  höchst  selten,  mit  Erfolg  zu  erfüllen  sind,  weiss  Jedermann, 
und  es  resultirt  daraus  einfach,  dass,  wenn  die  Grundübel  nicht 
zu  heben  sind,  auf  den  Folgezustand  natürlich  viel  weniger  ge- 
wirkt werden  kann.  Es  werden  demnach  die  Grundindicationen 
immer  im  Auge  zu  behalten  und  ihre  Erfüllung  möglichst  kunst- 
gerecht —  was  des  Einzelnen  hier  nicht  weiter  ausgeführt  zu 
werden  braucht  —  anzustreben  sein;  wo  dies  aber  erfolglos 
ist,  hat  die  Behandlung  des  secundären  Zustandes,  der  Nieren- 
aflfection,  sich  nur  symptomatisch  einerseits  auf  die  Beseitigung 
der  Schmerzen,  wo  solche  vorhanden  sind,  und  andererseits  auf 
die  Erhaltung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  zu  richten.  Zur 
Bekämpfung  der  ersteren  eignet  sich  die  örtliche  Anwendung 
von  Schröpfköpfen  und  Revulsivis  in  Form  der  Sinapismen  und 
Linimente,  innerlich  der  Gebrauch  des  Opium,  allein  und  in 
Verbindung,  mit  Emulsionen.  Der  allgemeine  Kräftezustand, 
den  zu  erhalten  von  vornherein  eine  Hauptaufgabe  ist,  wird 
mehr  durch  kräftige,  aber  reizlose  Diät,  als  durch  medicamen- 
töse  Stoffe  gestützt.  Von  den  letzteren  kommen  hauptsächlich 
diejenigen  in  Betracht,  welche  geeignet  sind,  die  Verdauung 
zu  heben,  also  die  Amara,  wie  das  Extr.  Taraxaci,  Gentianae, 
Tr.  cort.  Aurant. ,  aromat.  acid.  u.  s.  w.    Die  China  und  Eisen- 
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Präparate  passen  besonders  da,  wo  die  Verdauung  noch  gut 
von  Statten  geht. 

Wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  die  Zeichen  allge- 
meiner Blutvergiftung  —  wie  sie  unter  dem  Namen  der  Am- 
moniämie  zusammengefasst  sind  —  in  akuter  Weise  einstellen, 
so  sind  alle  symptomatischen  Mittel  erfolglos,  und  es  bleibt  nur 
da  etwas  zu  thun  übrig,  wo  es  noch  möglich  ist,  eine  Causal- 
indication  zu  erfüllen.  Wenn  also  in  solchem  Falle  die  Blase 
übermässig  ausgedehnt  ist,  so  kann  ihre  Entleerung  Nutzen 
schaffen.  Innere  Mittel  kommen  aber  völlig  verspätet.  Bei  der 
chronischen  Entwicklung  eines  solchen  Zustandes  mag  es  ra- 
tionell sein,  den  Gebrauch  der  Säuren  zu  versuchen,  det  Er- 
folg ist  höchst  zweifelhaft.  Den  leichtesten  Angriffspunkt  könn- 
ten noch  die  gastrischen  Störungen  bieten. 

3.  Metastatische  Nephritis. 

Ausser  der  schon  angeführten  Literatur  vergleiche  noch:   Cohn,  KUnik  der  emholischen 

Gefässkrankheiten  p.  569. 

Die  häufigste  Form,  in  welcher  multiple,  eiter ähnliche 
Herde,  bisweilen  in  der  That  vollkommene  Abscesse,  in 
der  Rinde  getroffen  werden,  ist  die,  dass  in  einer  geschwellten 
und  vergrösserten  Niere  hanf-  oder  mohnkorngrosse  gelbliche 
Flecke  von  einem  dunkelrothen  hyperämischen  Hofe  umgeben 
sind.  IJeberwiegend  finden  sich  dieselben  in  der  Rindenschicht, 
seltener  auch  in  der  Marksubstanz.   Die  genauere  Beobachtung 
zeigt,  dass  diese  Herde,  deren  Basis  oft  nur  eine  Linie  breit, 
deren  Länge  wenige  Linien  beträgt,  sich  keilförmig  von  der 
Peripherie  aus  mit  der  Spitze  nach  dem  Centrum  hin  erstrecken, 
obschon  nicht  immer  diese  Gestaltung  zu  erkennen  ist.  An- 
fangs erscheinen  diese  kleinen  Herde  als  dunkelrothe  Flecke, 
in  deren  Centrum  aber  bald  eine  weissliche  Färbung  auftritt. 
Anfänglich  sind  sie  fest,  später  werden  sie  flüssig  und  wandeln 
sich  manchmal  zu  wirklichen  Abscessen  um.  Der  Mehrzahl 
nach  aber  sind  sie  es  nicht;  obschon  sie  äusserlich 
so  aussehen,  entdeckt  das  Mikroskop  doch  keine 
Eiterkörperchen  —  es  ist  hier  eben  die  Grenze  zwischen 
Abscess  und  erweichtem  Herde.  Diese  anfänglich  festen  Herde 
bestehen  aus  ZeUen  und  Kernen,  welche  wahrscheinlich  aus 
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dem  Stroma  sich  entwickeln;  denn  in  der  Peripherie  sieht  man 
Wuchenmgen  des  Zwischengewebes,  während  die  Epithelien 
der  Harnkanäle  nur  wenig  betheiligt  sind,  im  Centrum  fast 
gar  keine  Kanälchen,  sondern  nur  kleine  Zellchen.  Später  aber 
zerfallen  sie  central  durch  fettige  Degeneration  der  Zellen  und 
Auflösung  der  Membranen,  werden  flüssig  und  können  sich, 
was  indess  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  zu  wirklichen 
Abscessen  umwandeln.  Die  Entwicklung  dieser  Herde 
ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  Embolie 
zurückzuführen,  obschon  nur  selten  die  embolische  Quelle 
nachgewiesen  werden  kann;  dennoch  zeigt  die  genaue  Beob- 
achtung, wie  Virchow,  Beer  und  besonders  Bekmann 
dargethan  haben,  manchmal  sogar  im  Centrum  des  Herdes, 
häufiger  aber  an  der  einen  oder  anderen  nahe  gelegenen  Stelle, 
die  capillären  Gefässe,  besonders  die  Malpighi'schen  Schlin- 
gen, von  einer  eigenthümlichen  feinkörnigen  Masse  verstopft, 
welche  dieselben  sogar  ausdehnt  und  wahrscheinlich  Thrombus- 
masse ist.  Sogar,  wo  in  Fällen  sogenannter  Pyämie  das  blosse 
Auge  keine  Metastasen  nachweisen  kann,  hat  Bekmann  hie 
und  da  kleinere,  röthere  Streifen  und  Flecken,  auch  wohl  ein- 
zelne ganz  feine,  weisse  Fleckchen  gesehen,  wo  die  erwähnten 
Massen  die  nach  ihrer  chemischen  Reaction  am  meisten  an 
zerfallende  Albuminate  erinnern,  von  venöser  Hyperämie  um- 
geben, sich  fanden.  Da  in  den  meisten  Fällen,  wo  solche 
Herde  gefunden  werden,  am  linken  Herzen  und  der  Aorta  keine 
Störungen  zu  finden  sind,  so  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Quelle 
schwer  zu  erweisen.  Von  um  so  grösserer  Wichtigkeit  für  die 
Deutung  des  Ganzen  ist  es,  dass  Bekmann,  nachdem  Vir- 
chow schon  früher  eine  gleiche  Beobachtung  veröffentlicht 
hatte,  in  ein  paar  Fällen  auf  und  in  dem  Fibringerinnsel  in 
den  zum  Herzen  führenden  Venen  kleine  weisse  Punkte  fand, 
die  bei  genauerer  Betrachtung  sich  als  kleine  Klümpchen  der- 
selben Substanz  erwiesen,  die  in  den  capillären  Gefässen  der 
Niere  beobachtet  war. 

Diese  Formen,  deren  genauere  Kenntniss  wir  nächst  Vir- 
chow Bekmann's  lichtvoller  Schilderung  verdanken,  sind  es, 
die  zum  grossen  Theile  Ray  er' s  dyskrasischer  Nephritis  ent- 
sprechen. 
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Ungleich  leichter  ist  der  metastatische  embolische  Zusam- 
menhang bei  den  gröberen  Herden  zu  erweisen,  die  mit  dem 
Namen  des  hämorrhagischen  Infarktes  bezeichnet  wer- 
den, wo  der  betreifende  Keil  mehr  oder  minder  durch  die  ganze 
Dicke  des  Parenchyms  dringt.   In  solchen  Fällen,  wo  ein  Em- 
bolus in  einen  der  grösseren  Arterienäste  getrieben  und  dieser 
verstopft  wird,  entsteht  meist  zuerst  in  Folge  der  coUateralen 
Wallung  in  den  Grenzpartien  eine  bedeutende  Hyperämie,  welche 
zuweilen  sich  zur  Extrayasation  steigert,  indem  Glomeruli  reissen, 
so  dass  Bluterguss  in  und  zwischen  die  Harnkanälchen  erfolgt. 
Dem  entsprechend  sieht  man  dann  anfänglich  im  Nierenparen- 
chym einen  dunkelrothen,  härtlichen,  keilförmigen,  mit  der  Spitze 
nach  dem  Centrum  sehenden  Fleck.  In  anderen  Fällen,  in  de- 
nen sich  keine  oder  nur  nur  sehr  geringe  Blutung  mit  dem 
Infarkte  verbindet,  sieht  man  zuerst  nur  einen  blassen  Fleck, 
den  aber  bald  ein  rother  Saum  umgiebt.   Im  weiteren  Verlaufe 
tritt  nun  bald  eine  gelbliche  Färbung  des  Keils  ein,  in  dem 
sich,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst  an  den  collabirten  Ge- 
fässen,  eine  fettige  Degeneration  des  Stroma  entwickelt,  welche 
sich  auf  die  Epithelien  der  Harnkauälchen  und  auf  die  Schlin- 
gen der  Malpighi'schen  Capillaren  fortsetzt.   Zuletzt  findet  man 
dann  in  dem  gelblich  gefärbten  Keile  das  Stroma,  sowie  die 
geschrumpften  Kanäle  verfettet;  nur  die  Malpighi'schen  Körper 
bleiben  noch  erhalten.  Während  in  der  Peripherie  des  Herdes 
eine  Wucherung  des  Stroma's  Statt  hat,  kommt  es  in  ihm  selbst 
zur  Resorption  des  Fettes,  so  dass  man  nur  zuletzt  eine  flache 
depressive,  aus  Bindegewebe  bestehende,  pigmentirte  Narbe 
sieht,  die  bisweilen  auch  verkalkt,  in  der  man  dann  nur  die 
Malpighi'schen  Körper  noch  erkennt,  oder  es  kommt  zur  Er- 
weichung und  Zerfall  des  Gewebes,  so  dass  die  ganze  Masse 
nur  aus  fettigem  Detritus  und  Körnchenzellen  besteht.  Solche 
Infarktbüdungen  können  sich  wiederholt  erneuern,  und  so  öf- 
tere Narbenbildungen  producirt  werden,  wodurch  natürlich  par- 
tielle Atrophien  der  Substanz  zu  Stande  kommen.  Wenn  auch 
nicht  immer,  so  gelingt  es  doch  meist,  hier  in  den  Aesten  der 
grösseren  zuführenden  Gefässe  Pfropfe  zu  finden,  welche  diesel- 
ben obturiren,  nnd  fast  immer  ist  gleichzeitig  am  Klappenapparat 
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des  Herzens,  oder  der  Aorta,  oder  auch  in  den  Lungenvenen  die 
Quelle  dieser  Emboli  nachzuweisen. 

Ob  auch  solche  grössere  Herde  sich  in  wirkliche  Abscesse 
umwandeln  können,  ist  zweifelhaft;  dass  sie  brandig  werden 
können,  ist  constatirt.  Diese  Formen  des  hämorrhagischen  In- 
farkts entsprechen  Ray  er' s  Nephrite  rhumatismale. 

Dass  die  grösseren  Infarkte,  nach  Resorption  der  verfet- 
teten Masse  schrumpfen  und  mit  Narbenbildung  heilen,  haben 
wir  schon  gesehen.  Ob  auch  die  kleineren  Herde  in  dieser 
Weise  heilen  können,  ist  zweifelhaft,  da  das  Gnmdleiden  meist 
früher  tödtet,  ehe  solche  Umwandlungen  zu  Stande  kommen, 
und  daher  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  solcher  Zustände 
meist  fehlt. 

Bei  den  gröberen  Infarkten  begegnet  man  ganz  gewöhn- 
lieh neben  denselben  noch  anderen  Formen  der  Entzündung  in 
derselben  Niere,  namentlich  der  parenchymatösen  Schwellung. 

Neben  den  Infarkten  und  Abscessen  in  der  Niere  sind  häufig 
gleichzeitig  Herde  in  den  Lungen  und  der  Milz  zu  treffen,  und 
ausserdem  die  als  Quelle  derselben  anzusehenden  Veränderun- 
gen, am  häufigsten  Endocarditis  und  Arteriitis,  oder  Yenen- 
gerinnungen,  wie  sie  namentlich  nach  grösseren  Operationen 
der  Extremitäten  oder  bei  fauligen  Zuständen  des  Blutes  zu 

Stande  kommen. 

Es  sind  nicht  nur  mit  den  Infarktbildungen  in  der  Niere 
gleichzeitig  solche  in  anderen  Organen  vorhanden,  sondern  die 
Nieren  allein  werden  relativ  am  seltensten  ergriffen.  Unter 
165  Fällen  von  Endocarditis,  welche  Rokitansky  (Oestr. 
medic.  Jahrb.  Bd.  19)  zusammengestellt  hat,  fanden  sich  32mal 
Infarkte  der  Milz,  17mal  der  Milz  und  Nieren  und  nur  11  mal  der 
Nieren  allein. 

So  häufig  auch  die  metastatischen  Herde,  die  multiplen 
Abscessbildungen,  auf  Embolie  zurückzuführen  sind,  so  sind 
diese  mechanischen  Ursachen,  die  ja  übrigens  auch  gleichzeitig 
durch  ihre  septische  Beschaffenheit  chemisch  wirken  können, 
doch  nicht  überall  nachweisbar,  und  es  bleibt  daher  für  ein- 
zelne Fälle  die  Bildungsweise  und  der  Zusammenhang  mit  einer 
Dyskrasie  noch  unerklärt. 
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Ursachen. 

Als  Ursachen  der  metastatischen  Formen  kennen  wir 
in  erster  Reihe  KlappenaflTectionen  des  Herzens,  und  Atherom 
der  Arterien,  Wenn  Gerinnsel  von  den  ersteren,  oder  in  seltenen 
Fällen  gar  kleine  Kalkplättchen  von  den  letzteren  fortgeris- 
sen und  durch  den  Blutstrom  in  die  Nierenarterien  getrieben 
werden,  so  kommen  die  schon  zuvor  geschilderten  Veränderun- 
gen, welche  man  mit  dem  Namen  des  hämorrhagischen 
Infarktes  bezeichnet  hat,  zu  Stande.  Rayer,  der  diese  For- 
men als  rheumatische  darstellte,  kannte  zwar  die  Häufigkeit 
der  gleichzeitigen  Herzaffectionen  und  sagte  daher:  „que  les 
maladies  du  coeur  et  les  alterations  de  ses  valvules  sont  de 
toutes  les  lesions  celles  qui  coincident  le  plus  frequement  avec 
Celles  de  la  nephrite  rhumatismale" ;  aber  er  wusste  bei  dem 
damaligen  Stande  der  Kenntniss  nicht,  dass  nur  in  denjenigen 
Fällen  von  Rheumatismus  die  gedachte  Nierenaffection  zu  Stande 
kommt,  in  denen  die  Endocarditis  das  Mittelglied  bildet. 

Als  Quellen  der  capillären  Embolie,  welche  jene  kleinen 
multiplen  Herde  bewirken,  sind  alle  unter  dem  Namen  der  Py- 
ämie  zusammengefassten  Zustände  anzusehen,  mag  diese  nun 
ihren  Ausgang  in  der  Blutgerinnung  in  den  Venen  Ampu- 
tirter  haben,  oder  in  der  puerperalen  Phlebitis,  oder  in  Gan- 
grän des  Uterus  (Cruveilhier,  Anat.  path.)  oder  in  Gelenk- 
eiterungen, oder  in  grösseren  Jaucheherden,  wie  ausgedehnte 
Carbunkeln  u.  s.  w.  Es  bleibt  dabei  in  einzelnen  Fällen  zwei- 
felhaft, ob  die  Infection  auf  rein  mechanischem  Wege  vor  sich 
gegangen,  indem  kleinste  Gefässe  durch  Gerinnselstückchen, 
welche  vom  ursprünglichen  Thrombus  aus  gelöst  und  fortge- 
schwemmt sind,  verstopft  wurden,  oder  ob  eine  wirldiche  In- 
travasation  von  Eiterserum  stattgefunden  hat.  In  der  Mehrzahl 
gelingt  es  eben,  die  embolische  Masse  nachzuweisen,  und  es 
darf  nur  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch  der 
Embolus  eine  chemisch  reizende  Wirkung  auf  die  Gefässwand, 
nicht  immer  blos  eine  rein  mechanische  übt.  Auch  von  den 
pyämischen  Metastasen  werden  die  Nieren  seltener,  als  andere 
Organe  ergriffen. 
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Eine  ungefähre  Anschcauung  von  der  Häufigkeit  der  meta- 
statischen und  suppurativen  Nephritis  überhaupt  und  von  dem 
Verhältniss  ihrer  einzelnen  Ursachen  zu  einander  giebt  der  von 
Chambers  mitgetheilte  Bericht  aus  dem  St.  Georgs-Hospital, 
welcher  die  Jahre  1840  —  51  umfasst.  Unter  2161  Sectionen, 
welche  bei  2539  in  dieser  Zeit  Gestorbenen  angestellt  wurden, 
fand  der  Verfasser  im  Ganzen  66mal  die  Zeichen  der  sup- 
purativen Nephritis,  worin  er  die  Metastasen  mit  ein- 
schliesst  und  wovon  33mal  nur  die  Zeichen  der  akuten  Hy- 
perämie, 33mal  Eiter  ohne  Zeichen  der  Congestion  gefunden 
wurde.  Unter  den  ersten  33  Fällen  werden  als  Ursachen  be- 
zeichnet: 5mal  Verletzungen  des  Rückgrats,  2mal  Lithotripsie, 
Imal  nahe  gelegener  Abscess,  Imal  plötzliche  Unterdrückung 
einer  chronischen  Hautkrankheit,  r2mal  Krankheiten  der  Blase, 
Prostata,  Urethra  und  12mal  pyämische  Infektion  bei  Operir- 
ten.  In  Bezug  auf  die  pyämischen  Herde  bemerkt  Ver- 
fasser, dass,  während  in  2161  Sectionen  nur  12mal  die 
Nieren  ergriiTen  waren,  die  Lungen  106mal  und  die  Leber 
22mal  sich  in  gleicher  Weise  erkrankt  zeigten,  und  dass  in 
4  Fällen,  wo  die  Quelle  der  Pyämie  sogar  in  den  tiefer  gele- 
genen Organen  des  Harnapparats  sich  fand  (nach  Lithotripsie, 
Lithotomie,  Blasenkrankheit  und  Striktur),  doch  die  Nieren  frei 
blieben.  Die  Ursachen  der  Eiterung  in  der  zweiten  Reihe  von 
33  Fällen  waren:  23mal  Krankheiten  der  tiefer  gelegenen  Or- 
gane des  Harnapparates,  Steine  oder  chronische  Entzündung, 
oder  Krebs  der  Blase,  Vergrösserung  der  Prostata,  Strikturen; 
3mal  Nierensteine,  2mal  Krankheiten  des  Rückenmarks,  Imal 
des  Uterus,  Imal  Morbus  Brightii  und  2mal  eine  zweifelhafte 
tuberkulöse  Entartung. 


Symptome. 

Viel  weniger  als  die  zur  Eiterung  führende  Entzündung 
verräth  sich  die  metastatische  Form  durch  Symptome,  gleich- 
viel, ob  sie  in  Gestalt  gröberer  Infarkte  erscheint,  oder  ca- 
pillare  Herde  bildet,  welche  die  allmälige  abscessähnliche  Ver- 
flüssigung erfahren.  Wo  der  gröbere  Infarkt  sich  auf  kleinere 
Gefässabschnitte  beschränkt,  macht  er  gar  keine  Symptome, 
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und  man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  auch  in  akuten  Fällen 
von  Endocarditis  in  der  Niere  der  Leiche  frische  Infarktbildun- 
gen zu  sehen,  ohne  dass  im  Leben  die  Betheiligung  der  Niere 
durch  andere  Erscheinungen  erkennbar  gewesen  wäre,  als  die- 
jenigen, welche  eine  Stauungs- Hyperämie  oder  leichte  paren- 
chymatöse Schwellung  des  Organs  giebt.  Es  ist  sogar  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  der  die  Infarktbildung  als  solche  sym- 
ptomlos  verläuft,  und  ich  will  mich  auf  die  Mittheilung  einer 
einzigen  Krankengeschichte  beschränken,  welche  ein  Bild  dessen 
giebt,  was  K  ay  er  rheumatische  Nephritis  nannte: 

H.  A.  hat  vor  1 2  Jahren  an  einer  ihr  nicht  näher  bekann- 
ten Affection  der  Brust  gelitten.    Von  dieser  nach  ßwöchent- 
licher  Dauer  geheilt,  ist  sie  immer  gesund  gewesen.  Seit 
7  Jahren  verheirathet,  hat  sie  zwei  Kinder  geboren,  die  noch 
am  Leben  sind.   Sie  ist  gegenwärtig,  nachdem  sie  im  April  v.  J. 
abortirt  hat,  am  8.  1.57,  wieder  im  6ten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Seit  31  Wochen  ist  sie  krank.  Die  Krankheit  begann 
mit  Frost  und  Hitze  und  darauf  folgenden  heftigen  reissenden 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Füssen.    Nach  dem  Gebrauche 
von  Linimenten  sind  die  reissenden  Schmerzen  zum  Theil  ver- 
gangen; zurückgeblieben  sind  aber  beträchtliches  Fieber  und 
grosser  Luftmangel.  Die  Fat.  ist  ein  schwächliches  Individuum 
mit  blasser  Schleimhaut  und  schwacher  Muskulatur.    120  Pulse, 
40  Respirationen  in  der  Minute,  feuchte,  etwas  belegte  Zunge, 
vermehrter  Durst,  mangelnder  Appetit.    Der  Stuhl  ist  normal. 
Der  Harn  stark  sauer  reagirend,  ziegelmehlfarben,  380  Ccm.  in 
24  Stunden  mit  dem  spec.  Gewicht  von  1021.    Als  Stelle  be- 
sonders lebhaften  Schmerzes  bezeichnet  Fat.  die  Gegend  unter 
dem  Sternum  nahe  dem  Processus  xiphoideus.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  lässt  nur  allgemein  verbreitete  Rasselgeräusche  hö- 
ren, sonst  nichts  Abnormes.    Die  Herzdämpfung  ist  in  ihren 
Durchmessern  nicht  verändert.    Der  Spitzenstoss  ist  etwa  1" 
unterhalb  der  Mamma  fühlbar.  Die  systolische  Elevation  nimmt 
zwei  Intercostalräume  ein;  über  dem  ganzen  Herzen  deutliches 
Fremissement.  Beide  Töne  sind  an  der  Spitze  und  bis  zu  den 
arteriellen  Ostien  durch  blasende  Geräusche  ersetzt.  Ueber  der 
Gegend  des  Herzens  schleppt  bei  den  Athembewegungen  em 
Reibegeräusch  nach.    Am  folgenden  Tage  geseUt  sich  noch  zu 
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den  früheren  Erscheinungen  ein  leichtes  Oedem  der  Füsse.  Die 
Diurese  beträgt  350  Gern,  mit  dem  spec.  Gewichte  1017.  Der 
Harn  ist  ohne  Eiweiss,  enthält  aber  spärliche  blasse  Schläuche. 
Am  10.  1.  hat  der  Morgenpuls  eine  Frequenz  von  124,  der 
Abendpuls  von  128  Schlägen  in  der  Minute.  Der  Luftmangel 
ist  so  gross,  dass  die  Kranke  fortwährend  in  aufrechter  Stel- 
lung sitzen  muss.  Die  Harnmenge  beträgt  in  24  Stunden  450  Gem. 
1016  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Albumen.  Am  11. 1.  Morgens  124, 
Abends  152  Pulse.  Die  Respirationsfrequenz  beträgt  52,  sämmt- 
liche  accessorische  Respirationsmuskeln  wirken  mit.  Die  Diu- 
rese beträgt  400  Gem.,  mit  dem  spec.  Gew.  1021,  sauer.  Der 
Harn  ist  stark  eiweisshaltig.  12.  1.  Die  Pat.  hat  in  der  Nacht 
geschlafen.  Am  Morgen  ist  die  Dyspnoe  etwas  geringer;  statt 
der  Herztöne  sind  an  der  Spitze  und  über  der  Mitralis  laut 
blasende  Geräusche.  Ueber  dem  Herzen  deutliches  Reibgeräusch, 
Die  Harnmenge  beträgt  500  Gem.  spec.  Gew.  1020,  stark  sauer, 
schwach  albuminös.  12.  1.  Morgens  96,  Abends  120  Pulse. 
Bei  horizontaler  Lage  sofortige  Dyspnoe,  daher  meist  Aufrecht- 
sitzen. Die  Harnmenge  beträgt  500  Gem.  1020  spec.  Gew., 
schwach  albuminös,  stark  sauer.  Die  folgenden  Tage  bieten 
keinen  besonderen  Wechsel  in  den  Erscheinungen,  das  Fieber 
ist  anhaltend,  die  physikalischen  Erscheinungen  bleiben  diesel- 
ben, die  Harnmenge  übersteigt  in  24  Stunden  nicht  das  Quan- 
tum von  650  Gem.,  der  Albumingehalt  ist  wechselnd,  an  einem 
Tage  sogar  fehlend. 

Die  Autopsie  zeigte  innerhalb  der  Schädelhöhle  nur  ve- 
nöse Injection  der  weichen  Hirnhäute,  sonst  nichts  Abnormes. 
In  der  Brusthöhle  ist  die  rechte  Lunge  mit  der  Pleura  costalis 
durch  frische  auf  dem  obern  Lappen  abgelagerte,  leichte,  dünne 
Fibrinmassen  verwachsen.  Der  Pleuraüberzug  des  unteren 
Lappens  ist  leicht  ödematös,  die  Lungen  selbst  überall  luft- 
haltig. Die  Innenflächen  beider  Lungen  sind  mit  dem  serösen 
Ueberzuge  des  Pericardiums  verwachsen.  In  dem  Pericardium 
ist  wenig  Serum  enthalten.  Die  Innenfläche  ist  glatt.  Das 
Herz  enthält  in  der  Höhle  der  Ventrikel  wenig  Blut.  Der  freie 
Rand  des  Innern  Zipfels  der  Mitralis  ist  leicht  verdickt  und 
mit  frischen  Gerinnungen  auf  der  dem  Lumen  zugekehrten 
Seite  bedeckt.  Die  Seminularklappen  der  Aorta  zeigen  am  freien 
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Rande  auf  der  der  Höhle  des  Ventrikels  zugekehrten  Seite 
feste,  fibrinöse  Excrescenzen,  beide  Ventrikel  sind  erweitert, 
die  Muskulatur  ist  nicht  verdickt.  Die  rechte  Niere  ist  4"  lang, 
breit  und  dick,  die  linke  4"  lang,  2^"  breit  und  " 
dick.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  mit  leichten  Ecchymosen  be- 
setzt, die  Corticalis  von  normaler  Dicke;  die  Pyramiden  streifig, 
enorm  blutreich.  In  der  rechten  Niere  befindet  sich  am  untern 
Ende  derselben  ein  mehr  als  haselnussgrosser,  von  rothem  Hofe 
umgebener,  leicht  gelblich  gefärbter,  keilförmiger,  fester  Infarct. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  leicht  injicirt.  Die  Milz 
ist  unregelmässig  gestaltet,  mit  schlaifer,  gerunzelter  Kapsel, 
von  matscher  Consistenz,  blutreich.  Die  Leber  mit  stumpfen 
Rändern,  glatter  Oberfläche  misst  im  Längsdurchmesser  des 
rechten  Lappens  9",  im  Querdurchmesser  6",  im  Dickendurch- 
messer 2|".  Das  Gewebe  schlaff,  blutreich.  Von  den  übrigen 
Organen  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen. 

Während  hier  von  Seiten  der  Niere  die  verringerte  Harn- 
menge, das  hohe  specifische  Gewicht,  der  Albumingehalt  und 
das  spärliche  Auftreten  von  Schläuchen  nur  als  Zeichen  der 
Stauungsniere,  wie  wir  sie  schon  früher  kennen  gelernt  haben, 
nicht  aber  als  Symptome  der  Infarctbildung  aufzufassen  sind, 
giebt  es  allerdings  ausnahmsweise  Fälle,  in  denen  auch  diese, 
wenn  ein  grösserer  Gefässabschnitt.  betroffen  wird,  durch  be- 
sondere Zeichen  sich  charakterisirt.  So  hat  Traube  (1.  c.  p.  77) 
in  folgendem  höchst  instructiven  Falle  schon  während  des  Le- 
bens den  Infarct  diagnosticiren  können. 

L.,  Maschinenbauer,  18  Jahr  alt,  kam  im  October  1853 
in  die  Behandlung.  Er  erinnert  sich,  seit  seinem  7ten  Lebens- 
jahre eine  Zeitlang  an  Alpdrücken  gelitten  zu  haben,  war  aber 
später  so  gesund,  dass  er  die  schwersten  Leibesübungen  ohne 
Anstrengung  verrichten  konnte.  Vor  zwei  Monaten  bekam  er 
einen  ziehenden  Schmerz  in  der  rechten  Wade,  der  sich  indess 
nacli  Anwendung  von  blutigen  Schröpfköpfen  bald  verlor.  Seit 
anderthalb  Monaten  verspürt  er  eine  ihm  früher  unbekannte 
Mattigkeit;  nach  anstrengender  Arbeit  ist  ihm,  als  wenn  ein 
Band  um  die  Brust  gelegt  wäre.  Zu  diesen  Beschwerden  ge- 
sellte sich  seit  vier  Wochen  ein  trockner  Husten  imd  zeitweise 
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ein  klopfender  Schmerz  in  der  Schläfegegend.  Vor  acht  Tagen 
erschien  der  zuerst  genannte  ziehende  Schmerz  in  beiden  Waden, 
der  aber  wiederum  sehr  bald,  diesmal  ohne  weiteres  Zuthun 
verschwand.  Patient  ist  ein  kräftig  gebautes,  ziemlich  gut  ge- 
nährtes Individuum  mit  sehr  blassen  Wangen  und  Lippen.  Man 
zählt  108  Pulse,  der  Harn  ist  intensiv  roth,  klar.  Die  Unter- 
suchung des  Herzens  und  der  Arterien  ergiebt  die  Existenz 
einer  Insufficienz  der  Aortaklappen,  welche  mit  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  verbunden  ist.  Die  Yena  jugular. 
extern,  sinistr.  zeigt  eine  mit  der  Ventrikularsystole  synchro- 
nische  Schwellung.  In  dem  Zeiträume  vom  10—13.  October 
schwankte  die  Pulsfrequenz  zwischen  92  — 96.  Der  Harn  dabei 
auffallend  sparsam,  roth,  zeitweise  sedimentirend. 

In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  October,  gegen  1  Uhr, 
wurde  Patient,  nachdem  er  sich  am  Abend  vorher  noch  ziem- 
lich wohl  und  insbesondere  frei  von  Schmerzen  befunden  hatte, 
plötzlich  aufgeweckt  durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rech- 
ten Nierengegend,  der  sich  bis  in  den  gleichnamigen  Ober- 
schenkel hineinzog.  Am  Morgen  des  Hten  war  der  Patient 
in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande.  Man  zählte  104  Pulse. 
Ein  Druck,  welcher  in  der  rechten  Lendengegend,  dicht  unter- 
halb der  12.  Rippe,  in  der  Richtung  nach  innen  und  oben  aus- 
geübt wurde,  war  äusserst  empfindlich.  Bei  ruhiger  Lage  auf 
der  rechten  Seite  ist  Patient  fast  schmerzensfrei,  um  so  stärker 
tritt  der  geschilderte  Schmerz  bei  Rumpfbewegungen  und  beim 
Husten  auf.  Ausserdem  klagt  Patient  über  Druck  in  der  Bla- 
sengegend und  über  Schmerz  bnim  Harnlassen.  Der  Harn  ist 
äusserst  sparsam,  mit  einem  reichlicken  Sediment  von  harn- 
sauren Salzen  versehen.  Es  wurde  eine  Gummisolution  und 
Blutegel  ad  locum  affect.  verordnet,  worauf  die  Beschwerden 
etwas  nachliessen. 

Am  16ten  Abends  zählte  man  126  Pulse.  Die  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  waren  bedeutend  ermässigt.  Aber  die 
24stündige  Harnmenge  betrug  nicht  mehr  als  circa  18  Unzen, 
er  ist  dunkelroth,  getrübt,  durch  ein  Sediment  von  harnsauren 
Salzen,  nicht  eiweisshaltig. 

Am  19ten  Nachmittags  4  Uhr  trat  plötzlich  grünes  Er- 
brechen ein,  verbunden  mit  Collapsus  faciei.  Die  Wangen  und 
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Lippen  waren  um  Vieles  blasser  geworden.  Die  Extremitäten 
kalt.  Man  zählte  124  Pulse.  Die  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend hatten  nicht  wieder  zugenommen.  Der  Urin  unver- 
ändert. Das  Erbrechen  kehrte  mehrere  Male  wieder;  zu  ihm 
gesellte  sich  am  2 Osten  grosse  Angst  und  Unruhe,  und  in  der 
Nacht  vom  20  — 2lsten  auch  Gefühl  von  Luftmangel.  Die  übri- 
gen Erscheinungen  blieben  unverändert.  Am  23.  October,  Nach- 
mittags 2i  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab:  Körperlänge  5'  2"  3"'.  Der  Kör- 
per im  Allgemeinen  fettarm.    Die  grösste  Länge  des  Herzens 
fast  6".    Die  Entfernung  der  Insertionsstelle  der  Art.  pulm. 
von  der  Herzspitze  5i";  die  grösste  Breite  des  Ventrikular- 
kegels  =  4|".    Beide  Ventrikel  stark  erweitert.  Die  grösste 
Wanddicke  des  linken  Ventrikels  i",  die  des  rechten  fV"- 
Die  Muskulatur  an  beiden  blass  und  schla£  Die  Papillarmus- 
keln  im  linken  Ventrikel  von  abnorm  kleinem  Volumen  und 
abgeplattet:  ihr  Fleisch  blass,  aber  ohne  Bindegewebsstreifen. 
In  dem  gleichen  Zustande  befindet  sich  ein  Theil  der  benach- 
barten Trabekeln,  von  denen  einzelne  nur  noch  aus  Endocar- 
dium  zu  bestehen  scheinen.    Die  Seminularklappen  der  Aorta 
verdickt,  eingerollt,  mit  warzigen  Vegetationen  bedeckt;  eine 
Ton  ihnen  mitten  durchgerissen.    Beide  Lungen  etwas  ödema- 
tös,  frei  von  Tuberkeln.    Peritoneum  und  Darmkanal  gesund. 
Milz  vergrössert,  einen  haselnussgrossen,  in  der  Schrumpfung 
begriffenen  Infarct  enthaltend.   Die  rechte  Niere  grösser  als 
die  linke;  beide  enthalten  eine  fast  gleich  grosse  Anzahl  klei- 
nerer, zumeist  in  Schrumpfung  begriffener  Infarkte.  Ausser 
diesen  aber  enthält  die  rechte  einen  sehr  grossen,  welche  den 
ganzen  mittlem  Theil  der  Niere  einnimmt;  er  reicht  vom  con- 
vexen  Rand  bis  an  den  Hilus  und  ist  fast  2"  lang;  auch  ist 
es  der  einzige,  welcher  über  die  Oberfäche  der  Niere  pro- 
minirt. 

Hier  markirte  sich  die  Infarktbildung  offenbar  durch  den 
plötzlichen  Eintritt  des  heftigen  Schmerzes  in  der  Nierengegend, 
der,  zusammengehalten  mit  der  vorliandenen  Insufficienz  und 
der 'noch  frischen  Endocarditis  auf  die  Diagnose  leitete.  Wenn 
Fälle  wie  dieser  aber  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören, 
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und  schon  die  gröberen  Infarkte  kleineren  Umfanges,  wie  wir 
zuvor  sahen,  ohne  besondere  Symptome  verlaufen,  so  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  auf  capillärer  Embolie  beru- 
henden Herde,  auch  wo  sie  abscessähnliche  Umwandlungen  er- 
leiden, an  sich  keine  Erscheinungen  im  Leben  veranlassen. 
Dazu  kommt,  dass  diese  Herdbildungen  doch  meist  nur  als 
Theilerscheinungen  des  grossen  ganzen  Prozesses  auftreten,  den 
man  mit  dem  Namen  der  pyämischen  Infection  bezeichnet.  Die 
Symptome  der  Pyämie  als  Ganzes,  wie  Schüttelfröste  u.  a.,  treten 
daher  in  den  Vordergrund,  und  es  ist  hier  nicht  möglich,  die 
Nieren  als  einzelnes  Organ  in  seiner  Affeetion  zu  erkennen. 
An  Krankheitsfällen,  welche  den  Beweis  für  diese  Sätze  liefern 
könnten,  ist  kein  Mangel,  und  ich  muss  besonders  hervorheben, 
dass  viele  gerade  dieser  Form  angehörige  auch  von  Ray  er 
zum  Theil  als  Beispiele  einfacher  aus  Entzündung  hervorge- 
gangener Suppuration,  zum  Theil  unter  der  Kategorie  der  durch 
Krankheitsgifte  veranlassten  mitgetheilt  sind, 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  gröberen  Infarkte  gestaltet 
sich  im  Allgemeinen  günstig.  Wo  dieselben  von  kleinerem 
Umfange  sind,  können  sie  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  ohne 
überhaupt  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  zu 
üben;  ihre  Verfettung,  Resorption  und  Vernarbung  gehört  ja 
auch  zu  den  häufigsten  Ausgängen,  während  der  in  Gangraen 
glücklicherweise  äusserst  selten  ist.  Um  so  schlimmer  gestal- 
ten sich  aber  die  auf  capillärer  Embolie  beruhenden  Herde; 
denn  wie  ihre  Entwickelung  meist  erst  am  Ende  eines  schwe- 
ren Grundleidens  erfolgt,  so  pflegen  sie  auch  mit  diesem  lethal 
zu  verlaufen.  Es  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  welchen  Antheil 
die  Nierenaffection  an  dem  tödtlichen  Ende  des  ganzen  Pro- 
zesses hat,  da  eine  Reihe  von  Organen,  die  fast  alle  von  glei- 
cher Dignität  sind,  meist  gleichzeitig  betroffen  werden. 

Prognose.  Die  metastatische  Form  verläuft  fast  stets 
tödtlich,  wenn  sie  eine  Theilerscheinung  der  Pyämie  ist.  Auch 
hier  wird  dann  aber  die  Prognose  nicht  durch  die  Affeetion  der 
Nieren  als  solche  bestimmt,  sondern  durch  die  Schwere  des 
Grundleidens.    Aber  die  Nierenabscesse  sind  ein  Glied  in  der 
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Kette  der  Erscheinungen  und  tragen  ihr  Theil  zu  dem  unglück- 
lichen Ende  des  Ganzen  bei.  Ganz  besonders  kommt  die 
pyämische  Form  bei  operativen  Eingriffen  in  die  Blase,  in 
specie  bei  der  Lithotripsie  in  Betracht.  Wenn  hier  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  Schüttelfröste  in  unregelmässiger  Weise 
auftreten,  so  ist  dies  meist  ein  Zeichen  der  Niereneiterung,  und 
die  Prognose  wird  dann  im  höchsten  Grade  ungünstig.  Kaum 
der  Erwähnung  bedarf  es  wohl,  dass  die  metastatische  wie  die 
suppurative  Entzündung  doppelt  gefährlich  ist,  wenn  neben  ihr, 
sei  es  in  derselben,  sei  es  in  der  anderen  Niere,  parenchy- 
matöse Affection  vorhanden  ist,  welche  an  sich  schon  die  Vor- 
aussage so  beträchtlich  trübt. 

Diagnose.  Die  metastatische  Form  lässt  sich,  was  den 
gröberen  Infarkt  betrifft,  nur  in  so  seltenen  Ausnahmen  dia- 
gnosticiren,  wie  in  dem  von  Traube  angeführten  Falle,  wo 
die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  im  Verein  mit  dem  ätiologischen 
Moment  darauf  leiteten.  Die  pyämischen  Absedirungen  können 
aus  dem  ätiologischen  Momente  vermuthet  werden;  eine  sichere 
Handhabe  für  die  Diagnose  fehlt  aber. 

Dass  von  einer  B  ehandlung  der  metastatischen  Formen, 
speciell  die  Lokalisirung  in  den  Nieren  betreffend,  nur  da  die 
Rede  sein  kann,  wo  ein  grober  Infarkt  in  so  umfänglicher 
Weise  zu  Stande  kommt,  wie  z.  B.  in  dem  von  Traube  er- 
zählten Falle,  ist  wohl  selbstverständlich.  In  diesem  war  die 
lokale  Antiphlogose  sehr  passend,  und  würde  in  ähnlichen  auch 
nur  in  gleicher  Weise  zu  verfahren  sein.  In  den  zahlreichen 
Fällen  aber,  wo  kleinere  Herde  vorhanden  sind,  fehlt  ja  die 
diagnostische  Handhabe,  auf  welche  sich  die  Behandlung  stützen 
könnte.  Die  Therapie  hat  in  diesen  sich  nur  an  das  bedin- 
gende Grundleiden  zu  halten,  kann  aber  nicht  die  Nieren  als 
solche  in's  Auge  fassen. 


VIL 

Pyelitis  und  Pyelo -Nephritis. 
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Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Nieren- 
beckens betriflPt  meist  nur  eine,  in  seltneren  Fällen  beide  Nieren. 
Je  nach  dem  anatomischen  Charakter  ist  sie  katarrhalisch, 
croupös  oder  diphtheritisch.  Die  katarrhalische  Form  ist  die 
häutigste,  seltener  die  diphtheritische  und  am  all  er  seltensten 
die  croupöse.  Je  nach  dem  Verlaufe,  den  sie  nimmt,  kann 
sie  akut  oder  chronisch  erscheinen;  gemeinhin  ist  das  letztere 
der  Fall. 

Während  in  den  geringeren  Graden  der  katarrhalischen 
Form  sich  nur  vermehrte  Absonderung  von  Schleim  und  Epi- 
thelien  zeigt,  findet  man  in  ausgeprägteren  akuten  Fällen,  na- 
mentlich den  durch  Steinbildung  veranlassten,  die  Schleimhaut 
tief  roth  gefärbt,  von  einem  dichten  Netz  gefüllter  Capillaren 
überzogen,  geschwellt  und  gewulstet,  und  bei  längerem  Be- 
stehen mit  Eiter  bedeckt.  Bei  scorbutischem  Grundleiden  oder 
hämorrhagischer  Diathese  ist  die  Rothe  mehr  fleckig,  petechien- 
artig,  so  dass  bisweilen  auch  die  Schleimhaut  in  grösserer  Aus- 
dehnung suffundirt  ist.  Das  submucöse  Gewebe  pflegt  infiltrirt, 
bei  längerer  Dauer  hypertrophisch  zu  seih. 

Anders  ist  das  Aussehen  in  den  von  vornherein  chronisch 
verlaufenden  Fällen.  Die  Injection  tritt  in  den  Hintergrund; 
wo  sie  vorhanden,  ist  sie  mehr  dunkel,  auf  Füllung  ectatischer 
Venen  beruhend.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr  weiss- 
lich,  was  von  phosphatischen  Niederschlägen  herrührt,  welche, 

Hosen  stein,  Nierenkraukhciteu.  ni 
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gemischt  mit  Eiter,  dieselbe  bedecken.  Das  Gewebe  der  Schleim- 
haut ist  verdickt,  ihre  Oberfläche  bisweilen  schieferfarben,  pig- 
mentirt. 

Die  chronischen  Formen,  besonders  diejenigen,  welche  aus 
Retention  des  Harns  entspringen,  sind  fast  immer  mit  Erwei- 
terungen der  Kelche  und  des  Beckens  verbunden,  so  dass  die- 
selben in  ausgeprägten,  langbestehenden  Fällen  eine  vielfächerige 
Tasche  bilden,  deren  einzelne  Fächer  in  das  erweiterte  Becken 
münden.  In  der  Höhle  des  Beckens  ist  dann  immer  Harn, 
gemischt  mit  Eiter  und  Schleim,  bisweilen  auch  mit  Blut,  ent- 
halten. Die  hier  angesammelte  Flüssigkeit  übt  ihren  Druck  auf 
die  Substanz,  welche  zurückgedrängt  wird,  und  atrophirt,  so  dass 
oft  nur  liniendicke  Schichten  als  umgebender  Wall  übrig  bleiben. 

Vermöge  der  ammoniakalischen  Einwirkung  des  zersetz- 
ten Harns  auf  den  Eiter  ist  die  im  Becken  enthaltene  Masse 
oft  klebrig  und  zähe;  in  anderen  Fällen  wird  sie  durch  phospha- 
tische Sedimente,  welche  niederfallen,  zu  einem  kalkartigen  Brei. 

Am  häufigsten  findet  man  in  dem  erweiterten  Becken  Con- 
cremente,  deren  Form  sich  nach  ihrer  Bildungsstätte  richtet,  und 
welche  bald  von  einfacher  Gestalt  sind,  bald  korallenartig  sich 
verästeln.  Auf  das  Nähere  in  Betreif  der  Concremente  gehen 
wir  hier  nicht  ein,  da  wir  sie  in  einem  eigenen  Kapitel  ab- 
handeln werden. 

Ungleich  seltener  als  Concremente  sind  Parasiten  zu  fin- 
den, von  denen  besonders  die  Echinococcen  gekannt  sind;  in 
Betreff  der  anderen  (Strongylus  gigas)  heiTschen  noch  gegrün- 
dete Zweifel. 

Die  Ausgänge  der  Pyelitis  sind  verschieden.  Am  günstig- 
sten gestaltet  es  sich  bei  einseitiger  Affection,  wenn  ein  Theil 
der  in  Kelchen  und  Becken  enthaltenen  Flüssigkeit  resorbirt 
wird,  und  um  die  aus  ihr  niedergeschlagenen  Sedimente  jene 
schrumpfen,  das  umgebende  Zellgewebe  hypertrophirt  und  eine 
dicke  Kapsel  bildet,  in  der  sich  bisweilen  sogar  osteoide  Neu- 
bildungen produciren.  Der  Ureter  obliterirt  dann  zu  einem 
festen  Strange  —  kurz,  der  ergriffene  Theil  des  Harnapparates 
verödet,  und  die  gesunde  anders eitige  Niere  compensirt  durch 
Hypertrophie  die  Störungen  der  Secretion. 

Viel  ungünstiger,  wenngleich  auch  hier  noch  mannigfachen 
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Chancen  unterliegend,  ist  eine  andere  Art  des  Ausganges,  wo  bei 
hochgradiger  Entzündung,  akut  oder  chronisch,  Ulceration  der 
Schleimhaut  eintritt,  welche,  weil  immer  von  Neuem  durch  die 
Bespülung  mit  zersetztem  Harne  dem  Reize  des  Ammoniaks 
oder,  in  anderen  Fällen,  des  fremden  Körpers  ausgesetzt,  tiefer 
und  tiefer  dringend  schliesslich  zur  Perforation  führt.  Häufig 
wird  dieser  Ausgang  dadurch  besonders  ungünstig,  dass  mit  ihm 
Harninfiltration  in  die  umliegenden  Gewebe  verbunden  ist,  wo- 
durch eine  brandige  Phlegmone  des  umgebenden  Zellgewebes 
herbeigeführt  wird.  Der  an  sich  ungünstige  Ausgang  erliegt  aber 
Variationen,  je  nach  der  Richtung  der  Perforation.'  Während 
der  Erguss  in  den  Sack  des  Peritoneum  eine  schnell  tödtliche 
Entzündung  hervorruft,  kann  eine  nach  aussen  führende  Fistel, 
mag  sie  in  der  Lendengegend  hinten,  oder  durch  Senkung  tie- 
fer nach  vorn  und  unten  am  Poupart'schen  Bande  oder  dem 
Perinäum  zu  günstiger  Wendung  führen.  Wo  Verwachsung  mit 
den  benachbarten  Organen  vor  der  Perforation  eingetreten  war, 
lässt  der  Erguss  in  den  Darm,  sei  es  in's  Duodenum,  was  das 
Seltnere  ist,  oder  in's  Colon,  was  häufiger,  mehr  Hoffnung,  als,  wo 
ausgedehntere  Durchbohrungen  der  Leber  oder  Milz  oder,  wie 
in  sehr  seltenen  Fällen,  gar  des  Diaphragma  und  der  Lunge 
Statt  haben.  Wo  die  Ulcerationen  oberflächlicher  bleiben,  kön- 
nen sie  vernarben,  und  man  findet  dann  kleinere  oder  grössere 
sternförmige  Narben  als  Residuen. 

Nach  Rokitansky's  Angaben  kann  durch  Harninfiltra- 
tion, welche  vom  Becken  aus  in  die  Nierensubstanz  stattfindet, 
sogar  eine  brandige  Abstossung  der  Kelche  und  des  ganzen 
Beckens  zu  Stande  kommen. 

Die  diphtheritische  Form  ist  eben  so,  wie  die  croupöse 
nur  Theilerscheinung  schwerer  Grundprozesse,  namentlich  der 
Pyämie  und  der  zymotischen  Krankheiten,  in  denen  alle  Schleim- 
häute mehr  oder  minder  betheiligt  zu  sein  pflegen.  Die  Schleim- 
haut ist  dann  mit  starrer,  brüchiger  Masse  infiltrirt,  oder  mit 
Pseudomembranen  bedeckt.  Wo  erstere  sich  abstossen,  geschieht 
es  natürlich  immer  nur  mit  Substanzverlust,  mit  Ulceration. 
Diese  Ulcerationen  incrustiren  sich  leicht  mit  Harnsalzen.  Auch 
ursprünglich  katarrhalische  Geschwüre  können  diphtheritisch 
werden,  was  dann  besonders  ungünstig  ist. 

21* 
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Unter  den  Complicationen  der  Pyelitis  ist  die  suppurativa 
Nephritis  die  häufigste;  doch  werden  auch  andere  Formen  der 
Nephritis  nicht  allzuselten  gefunden.  Ausser  den  Nieren  kann 
der  gesammte  Harnapparat  bis  zum  Orificium  urethrae  abwärts 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  erkrankt  sein,  und  es  ist  hier 
nur  nöthig,  auf  das  bei  der  eitrigen  Nephritis  Gesagte  zu  verweisen. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Pyelitis  sich  bisweilen 
zu  den  in  der  Niere  Statt  habenden  Neubildungen,  dem  Carci- 
nom  und  der  Tuberculose,  gesellt.  In  diesen  Fällen  pflegt  aber 
auch  auf  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  eine  gleiche  Neu- 
bildung von  Krebsmasse  oder  Tuberkelknötchen  stattzufinden, 
und  die  Erkrankung  des  Beckens  ist  dann  nur  eine  secundäre, 
von  der  Substanz  der  Niere  aus  fortgesetzte,  welche  dieser  ge- 
genüber kaum  in  Betracht  kommt. 


Ursachen. 

Die  Pyelitis  wird  in  allen  Lebensaltern  getroffen,  kommt 
aber  häufiger  in  den  späteren,  als  in  den  jugendlichen  vor, 
und  öfter  bei  Männern,  als  bei  Frauen. 

Als  Ursachen  derselben  sind  erfahrungsgemäss  mechanische 
gekannt,  welche  örtlich  wirken,  oder  allgemeine  Krankheits- 
prozesse, besonders  solche,  welche  sich  überhaupt  gern  mit 
Schleimhauterkrankungen  combiniren.  Die  Reihe  der  ersteren 
ist  die  häufigere,  und  in  ihnen  wird  der  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut ausgeübt 

1)  durch  Concrementbildungen  in  Form  von  Gries  oder 
Steinen,  welche  Anfangs  in  den  Kelchen  sich  entwickeln,  all- 
mälig  wachsen  und  an  Zahl  und  Grösse  so  zunehmen,  dass 
sie  schliesslich  bisweilen  das  ganze  Becken  ausfüllen.  Wäh- 
rend in  einzelnen  Fällen  grosse  und  zahlreiche  Steine  gefunden 
werden,  ohne  dass  durch  sie  besondere  Symptome  im  Leben 
hervorgerufen  wurden,  bewirken  andere  die  heftigsten  Formen 
der  Entzündung,  welche  mit  profusen  Blutungen  und  reichlicher 
Eiterbildung  einhergeht  und  zur  Ulceration  und  Perforation  führt. 
Wenn  auch  das  chemische  Verhalten  der  die  Concremente  zu- 
sammensetzenden Substanz,  von  der  die  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche abhängt,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Verschiedenheit  der 
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Wirkung  ist,  so  liegt  doch  darin  allein  keine  genügende  Erklä- 
rung dieses  Ilmstandes. 

2)  In  äusserst  seltenen  Fällen  durch  thierische  Parasiten, 
von  denen  besonders  Echinococcen  gekannt  sind  und  Strongy- 
lus  gigas  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  wird. 

3)  Durch  die  Zersetzung  des  sich  stauenden  Harns.  Wenn, 
sei  es  durch  einen  fremden  Körper  oder  irgend  ein  anderes  Hin- 
derniss  in  der  Urethra  der  Blase  oder  dem  Ureter,  oder  bei  alten 
Leuten  durch  Prostatahypertrophie  oder  durch  Torpor  vesicae 
dem  freien  Abflüsse  des  Harns  ein  Hinderniss  entgegensteht, 
so  dass  dieser  sich  staut,  so  wird,  namentlich,  wenn  Zersetzung 
desselben  eintritt,  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  eine  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  hervorgerufen.  Es  ist  dies  indess  kei- 
neswegs immer  der  Fall,  denn  öfters  macht  sich  der  Einfluss 
des  stauenden  Harns  nur  durch  die  secundäre  Dilatation  der 
oberhalb  gelegenen  Partien,  ohne  jede  Entzündung,  bemerkbar. 

4)  . Durch  die  specitische  Einwirkung  einiger  Mittel,  wie 
der  Canthariden,  des  Terpenthins,  und  der  Balsamica.  Wir 
haben  schon  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  das  Parenchym  der  Nieren  nur  höchst  selten  durch 
die  gedachten  Substanzen  afficirt  wird,  dass  es  vielmehr  we- 
sentlich die  Schleimhäute  des  Harnapparates  sind,  auf  welche 
dieselben  wirken.  Unter  diesen  ist  es  dann  besonders  die  der 
Blase,  und  die  Cystitis  ist  die  eigentliche  Folgekrankheit.  In 
einzelnen  Fällen  wird  aber  auch  das  Nierenbecken  mit  ergrif- 
fen, und  zwar  besonders  in  croupöser  Form  mit  Abgang  coa- 
gulabler  Massen  durch  den  Harn.  Gewöhnlich  ist  der  Folge- 
zustand hier  wie  die  Ursache  vorübergehender  Art. 

Ausser  auf  die  erwähnten  Arten  kann  die  Pyelitis  als 
fortgeleitete  Entzündung  zu  Stande  kommen,  von  oben  her,  von 
den  Nieren,  gleichviel  in  welcher  Form  diese  erkranken.  Man 
findet  sie  daher,  wenn  auch  nur  in  leichteren  Graden,  häufig 
bei  der  Bright'schen  Krankheit,  und  besonders  oft  bei  den 
eitrigen  Formen,  wo  sie  selbst  eben  bald  Folgezustand,  bald 
Ursache  ist.  Eben  so  wie  von  oben  her,  kann  sie  von  unten 
fortgesetzt  sein,  und  die  entzündlichen  Affectionen  eines  der 
harnableitenden  Organe,  insbesondere  aber  Erkrankungen  der 
Blase,  namentlich  auch  die  Blenorrhoe  der  Urethra,  ziehen  das 
Becken  in  Mitleidenschaft. 
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In  welcher  Beziehung  die  Pyelitis  zur  Schwangerschaft 
steht,  ob  abnorme  Druckverhältnisse  des  Uterus  durch  veränderte 
Circulation  eine  Ursache  derselben  abgeben  können,  ist  zwei- 
felhaft. Aber  es  giebt  Beobachtungen,  in  denen  Pyelitis  sogar 
in  wiederholten  Schwangerschaften  um  die  gleiche  Zeit  recidi- 
virte,  ohne  dass  ein  äusseres  Moment  als  Grund  derselben  an- 
zugeben wäre. 

Ob  auch  äussere  auf  die  Lendengegend  wirkende  Schäd- 
lichkeiten, wie  Traumen,  als  direkte  Ursachen  die  Pyelitis 
hervorrufen  können,  ist  zweifelhaft;  doch  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  nach  Einwirkung  derselben  durch  Vermittlung 
von  Blutcoagulis  Concremente  in  Form  von  Gries  und  Steinen 
sich  entwickeln,  so  dass  jene  unter  die  indirekten  Ursachen 
allerdings  zu  zählen  sind. 

Als  Folgezustand  allgemeiner  Krankheiten  tritt  die  Pyelitis 
in  katarrhalischer  Form  nach  Typhus  auf.  Meist  entwickelt 
sie  sich  erst  nach  Ablauf  des  typhösen  Prozesses,  und  ist  als 
solche  keine  seltene  Combination.  Ich  habe  sie  wiederholt 
nach  Typhus  beobachtet,  und  bin  überzeugt,  dass  viele  schwache 
Albuminurien,  welche  sich  oft  lange  nach  dem  Nervenfieber 
hinschleppen,  auf  Grund  dieser  Alfection  beruhen.  Eben  so 
gesellt  sie  sich  in  der  Desquamationsperiode  bisweilen  zum 
Scharlach,  zu  den  Masern  und  denjenigen  Exanthemen  über- 
haupt, welche  mit  katarrhalischen  Affectionen  der  Schleimhäute 
complicirt  sind. 

In  diphtheritischer  Form  begleitet  sie  nur  schwere  Grund- 
prozesse, wie  die  Cholera,  Pyämie,  ausgebreiteten  Carbunkel. 
Meist  ist  auch  hier  die  Mehrzahl  der  Schleimhäute  überhaupt 
ergriffen,  und  der  lokale  Prozess  verschwindet  in  seiner  Bedeu- 
tung gegenüber  dem  schweren  Grundleiden. 

In  hämorrhagischer  Form  wird  sie,  wie  wir  schon  zuvor 
erwähnt  haben,  als  Complication  des  Scorbut,  des  Morbus  ma- 
culosus  Werlhotii  und  anderer  mit  Blutdissolution  einhergehen- 
der Prozesse  getroffen. 

In  seltenen  Fällen  endlich  tritt  sie  ohne  jede  nachweis- 
bare äussere  Ursache,  als  selbstständiges  Leiden  auf,  das  sich 
nur  unter  dem  Einflüsse  ungekannter  Schädlichkeiten,  vielleicht 
atmosphärischer  Verhältnisse,  entwickelt. 
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Nur  die  katarrhalische  Form  der  Pyelitis,  und  zwar  nur 
dann,  wenn  sie  entweder  als  selbstständiges  Leiden,  oder  in 
Folge  von  Typhus,  Scharlach,  Scorbut  und  ähnlichen  Zuständen 
auftritt,  oder,  was  ja  das  Häutigste  ist,  durch  mechanische  Reize 
veranlasst  wird,  verräth  sich  durch  einen  eigenen  Symptoraen- 
complex.  Die  diphtheritische  und  croupöse  Form  aber  werden 
meist,  ebenso  wie  diejenigen,  welche  als  Complication  der  Nie- 
renentzündungen auftreten,  erst  in  der  Leiche  erkannt,  weil  in 
ihnen  allen  die  primären  Zustände  überwiegend  in  die  Erschei- 
nung ti-eten. 

Durch  welche  Ursachen  aber  auch  die  katarrhalische  Form 
der  Pyelitis  bedingt  sei ,  alle  produciren  sie  das  wesentlichste 
Symptom,  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Harns. 
Ganz  im  Beginne  der  akuten  Form  zeigt  sich  meist  Blut  im 
Harne,  welches  von  der  Berstimg  der  reich  gefüllten  Gefässe 
herrührt.  Bei  der  durch  Steine  bedingten  Reizung,  welche  fast 
immer  mit  Blutung  einhergeht,  wird  der  Harn  unter  Schmer- 
zen tropfenweise  gelassen,  ist  hochroth  gefärbt  und  enthält 
meist  Krystalle  von  Harnsäure.  Neben  diesen  und  dem  Blute 
ist  der  Schleimgehalt  vermehrt,  der  sich  nach  einigem  Stehen 
des  Harns  als  eine  starkflockige  Wolke  niederschlägt.  Sobald 
die  akute  Form  in  die  chronische  übergeht,  enthält  der  Harn 
meist  auch  Blut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  Schleim 
in  vermehrter  Quantität,  und  constant  Eiter.  Schon  frisch 
gelassen  hat  er  dann  ein  trübes  Ansehen;  nach  einigem  Stehen 
klärt  sich  die  Flüssigkeit,  indem  ein  gelblichweisses  Sediment 
von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  sich  zu  Boden  setzt. 
Die  über  ,dem  Sedimente  befindliche.  Idarer  gewordene  Flüssig- 
keit giebt  beim  Erhitzen  oder  Zusatz  von  Salpetersäure  einen 
Niederschlag,  der  durch  Eiweiss  bewirkt  wird,  welches  vom 
Eiterserum  herrührt.  Selbstverständlich  tritt  die  Albuminreaction 
nur  ein,  wenn  der  zu  prüfende  Harn  nicht  alkalisch  ist;  in 
diesem  Falle  müsste  derselbe,  nachdem  er  filtrirt  ist,  ange- 
säuert werden.  Nicht  immer  übrigens  ist  die  Albuminmenge 
nur  der  des  Eiters  entsprechend,  sondern  zuweilen  viel  be- 
trächtlicher, wenn  nämlich  diffuse  Nephritis  die  Pyelitis  com- 
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plicirt.  In  dem  zu  Boden  gefallenen  Sedimente  des 
Harns  zeigen  sich  die  bekannten  Formen  der  Eiter- 
körperchen,  deren  mikrochemisches  Verhalten  gegen  Essig- 
säure sie  durch  die  Gestalt  ihrer  Kerne  nicht  verkennen  lässt, 
und  ausserdem,  was  besonders  wichtig  ist,  die  charakte- 
ristischen Formen  der  dachziegelförmig  überein- 
ander gelagerten  Epithelien,  welche  die  Becken- 
schleimhaut auskleiden.  Häufig  kommen  dabei  auch  die 
aus  dem  tieferen  Epithelienlager  stammenden  länglichen,  ge- 
schwänzten, ein-  und  mehrkernigen  Zellen  zu  Gesichte,  demnächst 
schleimige  Gerinnungen. 

Die  Menge  des  in  24  Stunden  entleerten  Harns  ist  oft 
vermehrt;  namentlich  nach  exanthematischen  Fiebern  habe  ich 
dieselbe  über  3000  Gern,  betragen  sehen.  Oppolzer  ist  so- 
gar der  Meinung,  dass  viele  Fälle  von  sogenanntem  Diabetes 
insipidus  auf  Verwechslung  mit  einer  nicht  erkannten  Pyelitis 
beruhen.  In  anderen  Fällen  weicht  die  Menge  von  der  Norm 
nicht  ab. 

Das  specifische  Gewicht  ist  bei  vermehrter  Harnquan- 
titat  häutig  verringert,  in  anderen  Fällen  normal. 

DieReaction  des  Harns  ist,  wo  nicht  gleichzeitig  Bla- 
senaffe ctionen  und  durch  diese  Zersetzung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak  eingeleitet  ist,  sauer. 

So  bestimmt  diese  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften die  Beschaffenheit  des  Harns  charakterisiren ,  so  darf 
man  sich  doch,  ohne  Irrthümern  ausgesetzt  sein  zu  wollen, 
nicht  an  einer  einmaligen  Harnuntersuchung  genügen  lassen. 
Denn  grade  eine  der  häufigsten  Pyelitisformen,  die  calculöse, 
zeigt  bisweilen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Beschaffenheit 
des  an  einem  Tage  entleerten  Harns  sehr  wechselnder  Art  ist, 
so  dass  derselbe  in  ausgesprochenen  Fällen  bald  ganz  klar  und 
durchsichtig,  von  völlig  normalem  Verhalten  ist,  bald  wieder 
trübe  mit  allen  zuvor  beschriebenen  Charakteren.  In  einem 
von  Richhardson  (Dublin  Hosp.  Gaz.  1855)  berichteten  Falle 
cessirte  die  eitrige  Secretion  während  voller  vier  Monate  gänz- 
lich, während  in  anderen  Fällen  in  kurzen  Zeiträumen  ein 
solches  Aiterniren  Statt  hat.  Es  findet  dieser  Wechsel  der  Harn- 
qualität seine  Erklärung  darin,  dass  der  Ureter  bisweilen  zeit- 
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weise  durch  ein  kleines  Concrement  oder  auf  andere  Weise 
verschlossen  wird,  so  dass  der  Abflugs  aus  dem  erkrankten 
Becken  abgesperrt  ist,  und  aus  der  Blase  dann  nur  der  von 
der  gesunden  Niere  secernirte  Harn  entleert  wird.  Tritt  ein 
solcher  Ureterverschluss  bei  doppelseitiger  Affection  auf,  was 
glücklicherweise  nur  selten  der  Fall  ist,  so  erfolgt  complete 
Anurie,  es  wird  gar  kein  Harn  secernirt,  und  der  Kranke  er- 
liegt, wenn  die  Concremente  nicht  ausgestossen  werden,  in 
kurzer  Frist  unter  den  Erscheinungen  der  urämischen  Vergif- 
tung. Harvey  in  Edinburgh  erzählt  von  einem  60jährigen 
Gärtner,  der  seit  mehreren  Jahren  an  nephritischen  Schmerzen 
litt,  welche  jedesmal  mit  Entleerung  von  Harnsäureconcremen- 
ten  endeten.  Eines  Tages  wurde  er,  vorher  vollkommen  gesund, 
wieder  von  diesen  Schmerzen  befallen,  konnte  aber,  im  Gegen- 
satz zu  den  früheren  Anfällen,  dieses  Mal  keinen  Tropfen  Urin 
entleeren.  Der  Schmerz  entsprach  beiden  Nieren  und  folgte 
dem  Verlaufe  der  Ureteren.  Der  in  die  Blase  geführte  Katheter 
konnte  keinen  Urin  entleeren.  24  Stunden  nach  Beginn  dieser 
Erscheinungen  stellte  sich  ein  ruhiges  Delirium  ein,  welches 
mehr  und  mehr  zunahm  und  endlich  durch  vollständiges  Coma 
ersetzt  wurde.  Der  Tod  trat  schon  am  fünften  Tage  ein.  Die 
Section  ergab  in  jedem  Ureter,  so  ziemlich  in  deren  Mitte,  ein 
kleines  Steinchen,  und  diese  füllten  das  Lumen  des  Ureter- 
kanals  so  genau  aus,  dass  man  nicht  einmal  mit  dem  Drucke 
der  Hand  sie  vorwärts  bewegen  konnte. 

Eigenthümlich,  und  für  die  Prognose  von  besonderer  "Wich- 
tigkeit ist  es,  dass  in  seltenen  Fällen  diese  complete  Anurie 
auch  dann  eintreten  kann,  wenn  die  calculöse  Pyelitis  und  der 
Ureterverschluss  nur  einseitig  auftritt,  ein  Umstand,  den 
Morgagni  schon  kannte,  indem  er  sagte:  „Nam  etsi  non 
Semper  haud  rarissime  tarnen  contingit,  ut  uno  affecto  rene 
alter  quoque  in  consensum  trahatur."  (Epist.  XI.  5.).  Bour- 
geois (Union  medicale  1855  Nr.  31)  hat  den  Krankheitsfall 
eines  79jährigen  Mannes  mitgetheilt,  der  bereits  mehrere  An- 
fälle von  Nierenkolik  rechterseits  mit  Anurie  überstanden  hatte, 
ohne  dass  jemals  Gries  durch  den  Harn  abgegangen  wäre,  als 
er  einem  späteren  Anfalle  von  completer  Anurie  nach  neun- 
tägigem Leiden  eriag.  Bei  der  Section  zeigte  sich  im  rechten 
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Ureter  6  —  7  Ctmtr.  unterhalb  der  Niere  ein  unregelraässig  py- 
ramidaler, brauner  Stein  von  5|  Gr.  Gewicht.  Der  Ureter  stark 
ausgedehnt,  enthielt  ammoniakalischen  Harn,  das  Becken  war 
um  das  Dreifache  erweitert  und  entzündet.  Der  linke  Ureter 
war  wegsam,  die  Niere  gesund. 

Ganz  dasselbe  Verhalten  tritt  auch  da  ein,  wo  die  cal- 
culöse  Pyelitis  bei  einfacher  Niere  erscheint.  Debont 
(Bullet,  de  Therap.,  Mai  1861)  hat  noch  jüngst  einen  solchen 
Fall  mitgetheilt,  wo  die  eine  Niere  zu  einem  wallnussgrossen 
Körper  geschrumpft  war  und  der  Ureter  einen  sehnigen  Strang 
bildete,  während  in  der  andren  vergrösserte  Concremente  das 
Becken  erfüllten.  Die  Anurie  war  das  hervortretendste Symptom. 

Bei  den  lang  bestehenden  Formen  chronischer  Pyelitis, 
welche,  wie  es  fast  immer  der  Fall  ist,  mit  Erweiterung  des 
Beckens  und  Abscedirung  der  Niere  verbunden,  und  deshalb 
auch  einfach  als  Nierenabscess  beschrieben  sind,  in 
der  That  aber  eine  Form  der  Pyelo -Nephritis  darsteUen, 
gesellt  sich  zu  den  vorerwähnten  Symptomen  der  Diurese  noch 
ein  örtliches  Zeichen,  nämlich  die  Bildung  einer  durch  In- 
spection,  Palpation  und  Percussion  wahrnehmbaren  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend.  Besonders  deutlich  tritt  dieses 
Symptom  bei  einseitiger  Affection  auf,  weü  dann  die  andere 
Seite  die  besten  Anhaltpunkte  für  den  Vergleich  mit  der  Norm 
gewährt.  Ist  also  auf  einer  Seite  solche  Geschwulst  vorhanden, 
so  ist  die  betreffende  Lendengegend  deutlich  verbreitert,  und 
man  erhält  bei  der  Percussion  bei  halbseitiger  Rückenlage  an 
der  hinteren  Fläche  einen  über  die  Grenzen  reichenden  dumpfen, 
an  der  vorderen  einen  matt  tympanitischen  oder  ebenfalls  ge- 
dämpften Ton.    Mittelst  Palpation  kann  man  eine  glatte  oder 
schwach  unebene,  leicht  fluctuirende  Geschwulst  fühlen,  deren 
Grenzen  sich  mit  den  Fingern  umstecken  lassen.    Wenn  zwi- 
schen dem  oberen  Theil  derselben  und  der  unteren  Fläche 
der  Leber  rechterseits  Darmschlingen  liegen,  so  wird  die  Ab- 
grenzung von  der  Leber  dadurch  erleichtert,  während  bei 
festeren  Verwachsungen  des  Beckens  mit  Nachbarorganen  Irr- 
thümer  sehr  möglich  sind.    Die  Ausdehnung  einer  solchen 
Geschwulst  ist,  ebenso  wie  ihr  Gewicht,  oft  sehr  beträchthch, 
und  man  hat  sie  sogar  bis  tief  in  das  Hypogastrium  hmeinra- 
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gen  sehen.  In  solchen  Fällen  calculöser  Pyelonephritis,  wo  ein 
zeitweiser  Verschluss  des  Ureter  der  Harne  dem  Abfluss  ver- 
sperrt hat,  der  dann  aber,  nach  Aufhebung  des  Hindernisses, 
wieder  in  Gang  kam,  hat  man  unter  Zu-  und  Abnahme  von 
Schmerz  ein  entsprechendes  Steigen  und  Fallen  der  Geschwulst 
beobachtet. 

Neben  den  Erscheinungen  der  veränderten  Diurese  und 
in  einzelnen  Fällen  der  Geschwulstbildung  pflegt  auch  im- 
mer Schmerz  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  das  Leiden 
zu  begleiten.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  bisweilen  auf  die 
Gegend  der  Nieren,  häufiger  aber  strahlt  er  längs  der  üreteren 
zum  Blasenhalse  bis  zum  Orificium  urethrae  und  wird  grade  hier 
und  im  Perinäum  am  drückendsten  empfunden,  so  dass  man 
sogar  zur  irrthümlichen  Annahme  eines  Blasenleidens  dadurch 
veranlasst  wird.  Die  Art  des  Schmerzes  wird  bald  als  ziehend, 
brennend,  stechend,  bald  auch  nur  als  Gefühl  des  Druckes,  der 
Schwere  und  Schwäche,  oder  als  Kältegefühl  besonders  längs 
des  Schenkels  angegeben.  Heftige  Bewegungen,  Erschütterungen 
des  Körpers  oder  auch  von  aussen  geübter  Druck  steigern  den 
Schmerz,  während  rahige  Lage,  besonders  auf  der  der  afficirten 
Körperseite  entgegengesetzten,  oder  bei  doppelseitiger  Affection 
auf  dem  Paicken,  denselben  mildern.  Jene  heftigen  paroxys- 
menartigen  Schmerzanfälle,  die  mit  dem  Namen  der 
Nierenkolik  bezeichnet  werden  und  die  bei  Männern  constant 
mit  Schmerzen  im  Hoden,  gesteigert  bis  zur  Retraction  dessel- 
ben verbunden  sind,  gehören  nicht  sowohl  der  durch  die  Con- 
cremente  bewirkten  Schleimhautentzündung,  als  vielmehr  einer 
beim  Durchgange  des  Steins  durch  den  engen  Kanal  des  Ureter 
hervorgerufenen  krampfhaften  Einklemmung  an.  Gerade  diese 
Krampfanfälle,  also  die  Nierensteinkoliken,  sind  auch  mit  in- 
tensiv gastrischen  Störungen,  namentlich  Erbrechen  und  Obsti- 
pation verbunden,  während  sonst  bei  der  akuten  und  chronischen 
Pyelitis  nur  die  Verdauung  im  Allgemeinen  daniederliegt,  und 
häufig  Schmerz  in  der  Magengrube  empfunden  wird. 

Störungen  der  Girculation  treten  besonders  in  den  chro- 
nischen, mit  Nephritis  complicirten  Fällen  hervor,  welche  häufig 
mit  Fieber  verbunden  sind,  das  den  Charakter  der  Hek- 
tik hat.    Unregelmässige  Schüttelfröste,  die  bald  des  Abends 
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eintreten,  bald  mehrmals  den  Tag  über  sich  wiederholen  und 
von  profusen  Schweissen  begleitet  werden,  können  allmälig  die 
Constitution  des  Kranken  untergraben  und  den  vollen  Maras- 
mus hervorrufen. 

Sehr  instructiv  in  Bezug  auf  die  der  Pyelonephritis  zuge- 
hörigen Erscheinungen,  namentlich  den  Wechsel  im  Umfange 
der  Geschwulst,  ist  die  folgende  Beobachtung  Basham's  (Lan- 
cet  1860  1.): 

Eine  Dame  von  41  Jahren,  Marie  Anna  C,  hatte  drei 
Jahre  lang  in  West -Indien  gelebt  und  während  ihres  dortigen 
Aufenthaltes  an  Dysenterie  und  Affection  der  Blase,  besonders 
häutiger  Ischurie,  gelitten.    Der  Harn  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  dem  Katheter  entleert,  und  soll  nach  der  Angabe  der 
Patientin  um  diese  Zeit  klebrig  und  fadenziehend  gewesen  sein, 
so  dass  Fetzen  herausgezogen  wurden.  Dabei  waren  auch  Fie- 
ber und  andere  Störungen  des  allgemeinen  Befindens  vorhanden, 
so  dass  ihr  Zustand  für  sehr  schlimm  galt  und  die  Aerzte  ihr 
Leben  aufgaben.    Plötzlich  aber  empfand  sie  eines  Tages  ein 
Gefühl,  als  ob  etwas  aus  der  Blase  entwiche.    Darauf  wurde 
eine  reichliche  Menge  schleimig  -  eiüiger  Flüssigkeit  entleert 
und  dadurch  grosse  Erleichterung  geschafft.    Nach  London 
zurückgekehrt,  litt  sie  noch  an  dysenterischen  Durchfällen  und 
wurde  zunächt  um  dieser  willen  im  August  in  das  Westminster- 
Hospital  aufgenommen.  Als  B.  sie  im  October  sah,  klagte  sie 
über  starken  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der  sich  beson- 
ders bei  Bewegungen  steigerte  und,  nach  ihren  Angaben,  auch 
in  die  Crista  ossis  ilii  derselben  Seite  ausstrahlte.  Gleichzeitig 
empfand  sie  ein  Gefühl  von  Taubheit  im  Schenkel,  welches  der 
Richtung  des  N.  cutaneus  externus  folgte.   Ausserdem  war  der 
Drang  zum  Harnlassen  vermehrt  und  Schmerz  im  Blasenhalse, 
der  aber  durch  Entleerung  des  Harnes  gemindert  wurde.  Der 
Harn  selbst  war  frisch  gelassen  trüb,  sonderte  sich 
nach  einigem  Stehen  in  ein  gelbliches  Sediment, 
welches  am  Boden  des  Gefässes  lag,  und  eine  klare 
darüber  stehende  Flüssigkeit.    Die  klare  Flüssig- 
keit war  eiweisshaltig,  das  Sediment  zeigte  Eiterkörper- 
chen  und  Epithelien  des  Ureter.    Die  äussere  Untersuchung 
des  Abdomen  ergab  an  der  vorderen  Seite  nichts  Abnormes, 
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dagegen  schien  der  seitliche  Raum  der  Lendengegend  links 
verbreitert  und  voller,  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  Percussion 
ergab  nichts  Besonderes.  Drückte  man  aber  in  der  Lenden- 
gegend von  vorn  nach  hinten,  so  wurde  lebhafter  Schmerz 
empfunden.  Ein  Gefühl  von  Fluctuation  konnte  nicht  wahr- 
genommen werden.  Auf  den  Gebrauch  des  Decoct.  fol.  uvae 
ursi  und  des  Pulv.  Doveri  Abends  Hessen  die  Schmerzen  ein 
wenig  nach,  bis  am  28.  October  die  Symptome  sich  änderten. 
Plötzlich  nämlich  wurde  Harn  entleert,  der  klar  war, 
keinen  Eiter,  beim  Erwärmen  kein  Eiweiss  zeigte, 
ohne  jedes  Sediment,  kurz  von  völlig  normalem 
Verhalten.  Dabei  steigerten  sich  gleichzeitig  die  Schmerzen 
sehr  bedeutend,  die  linke  Lendengegend  ward  deutlich  voller, 
auch  die  linke  Seite  des  Abdomen  deutlich  breiter,  ganz  unsym- 
metrisch, Fluctuation  konnte  in  der  Geschwulst  deutlich  gefühlt 
werden,  und  der  leiseste  Druck  auf  dieselbe  rief  lebhaften, 
stechenden  Schmerz  hervor,  der  bis  zur  Blase  zog.  Das  All- 
gemeinbefinden war  gestört,  Fieber  mit  nächtlichen  Schweissen 
begleitete  den  Prozess.  So  währten  die  Erscheinungen  bis  zum 
10.  November,  als  wieder  Eiter  im  Harne  erschien. 
Die  Schmerzen,  die  Spannung  in  der  Lendengegend,  die  nächt- 
lichen Schweisse  Hessen  sofort  nach.  Die  Eitermenge  im  Harn 
nahm  täglich  zu,  und  das  Fieber  entsprechend  ab;  auch  das 
Allgemeinbetinden  besserte  sich.  Von  Neuem  aber  wandten 
sich  die  Erscheinungen  ganz  in  der  erwähnten  Art  als  am 
16.  November  der  Eiter  wieder  schwand,  am  2L  wieder  er- 
schien. Und  als  dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  auch  am 
1.  Decbr.  einti*at,  nahm  die  Geschwulst  an  Grösse  so  zu,  dass 
schon  bei  blosser  Inspection  die  Hnke  Seite  des  Abdomen  sehr 
deutlich  erhöht  ist,  der  Percussionston  links  vom  Nabel  ge- 
dämpft, bei  Palpation  unzweifelhafte  Fluctuation  fühlbar  wurde. 

Es  ist  Schade,  dass  in  diesem  Falle  über  den  weiteren 
Verlauf  kein  Bericht  vorliegt;  aber  er  zeigt  in  sehr  charakte- 
ristischer Weise  einzelne  der  zuvor  geschilderten  Symptome.  Eine 
in  allen  Beziehungen  auffallend  ähnliche  Beobachtung,  die  nur 
um  der  langsamen  Entwicklung  und  des  Ausganges  willen  noch 
interessanter  und  von  Chukerbutty  (Lancet  1860  2.)  veröf- 
fentlicht ist,  soll  hier  sogleich  als  Pendant  ihre  Stelle  finden: 
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Eine  junge  Dame,  16  Jahre  alt,  wohlgestaltet,  kam  1853 
in  die  Behandlung.   Sie  klagte  über  Schmerzen  in  der  recliten 
Nierengegend,  verbunden  mit  häufigem  Drange  zum  Harnlassen. 
Nach  ihren  Angaben  litt  sie  schon  mehrere  Jahre  lang  an 
solchen  Schmerzen  und  hat  öfters  vollständig  kolikartige  An- 
fälle gehabt.    Der  Harn  war  tiefroth  gefärbt,  stark  sauer  rea- 
girend.    Druck  auf  die  rechte  Nierengegend  vermehrte  den 
Schmerz.    Die  Palpation  ergab  aber  nichts  Abnormes;  soweit 
die  Untersuchung  dies  ermitteln  konnte,  waren  Leber,  Milz  und 
Nieren  von  normaler  Grösse.  Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht, 
der  Appetit  fehlte,  nur  nach  sauren  Dingen  verlangte  die  Kranke. 
Es  wurde  aus  diesen  Zeichen  die  Diagnose  auf  harnsauren  Gries 
gestellt,  und  die  Behandlung  bestand  demgemäss  im  Gebrauche 
von  Alkalien.  So  lange  die  Pat.  die  Vorschriften  befolgte,  ging 
es  ihr  besser;  sobald  sie  aber  wieder  Saures  genoss,  kehrten 
die  Anfälle  wieder.   Als  sie  im  Jahre  1858  wieder  in  die  Be- 
handlung kam,  war  der  Harn,  frisch  gelassen,  trüb  und 
milchig  und  schied  sich  nach  einigem  Stehen  in 
eine   klare   Flüssigkeit,    welche   sauer  reagirte, 
eiweisshaltig  war,  und  in  einen  grüngelblichen  Bo- 
densatz, welcher  aus  Eiterkörp erchen  bestand.  Die 
Eitermenge  war  so  gross,  dass  sie  die  Hälfte  der  ganzen  Flüs- 
sigkeitsquantität betrug.    Druck  in  der  rechten  Lendengegend 
verursachte  grossen  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Schwache. 
Die  rechte  Niere  war  auch  deutlich  vergrössert.    Das  Allge- 
meinbefinden war  sehr  schlecht,  täglich  stellte  sich  Fieberfrost 
ein,  der  Appetit  fehlte  gänzlich,  und  der  nächtlichen  Ruhe  war 
die  Pat.  völlig  beraubt.    Dabei  hatte  die  Gesammternährung 
noch  wenig  gelitten,  und  die  Kranke  konnte,  wenn  auch  mit 
Schmerz,  noch  das  Zimmer  verlassen.    Die  Diagnose  musste 
demgemäss  jetzt  auf  Pyelitis  calculosa  gestellt  werden,  und  die 
Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Opiaten,  Chimn, 
Ferrum  sulphuricum  mit  Gentiana,  kräftiger  Diät  mit  Ausschluss 
aller  Säuren.    Unter  dieser  Behandlung  verringerte  sich  die 
Eitersecretion  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser,  ürst 
am  31  Juli  1859  sah  Verf.  die  Kranke  wieder.    Sie  lag  aut 
der  linken  Seite,  die  Schenkel  an  den  Leib  gezogen  abgema- 
gert, doch  nicht  im  Verhältniss  zur  Dauer  des  Leidens.  Die 
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Lendengegend  rechts  war  deutlich  voll  und  bei  Berührung 
schmerzhaft.    Die  Percussion  ergab  intensiv  gedämpften  Ton; 
mittelst  Palpation  fühlte  man  eine  härtliche,  aber  elastische  Ge- 
schwulst, welche  sich  vom  Lendenwirbel  bis  zum  Nabel  und 
von  den  falschen  Rippen  bis  zur  Crista  ossis  ilii  erstreckte. 
Zwischen  der  Geschwulst  und  der  Leberdämpfung  war  bei  d,er 
Percussion  ein  heller  Zwischenraum.   Fluctuation  war  deutlich 
fühlbar.    Die  Geschwulst  hatte  sich  seit  gestern  un- 
ter lebhaften  Schmerzen  vergrössert,  nachdem  der 
Eiter  aus  dem  Harne  geschwunden  war.    Am  14.  September 
war  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Lendengegend  sichtbar,  die 
nach  vorn  und  unten  bis  zum  Nabel  sich  ausdehnte,  deren 
Wandungen  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  waren  und  welche 
deutliche  Fluctuation  zeigte.  Die  Percussion  über  der  Geschwulst 
zeigte  statt  der  früheren  Dämpfung  jetzt  einen  tympanitischen 
Ton.    Dabei  hatte  unter  gleichzeitigen  heftigen  Diarrhoen  seit 
einigen  Tagen  der  Schmerz  nachgelassen.    Verf.  meinte,  dass 
der  Abscess  sich  möglicherweise  in  den  Darm  eröffnet  habe; 
indessen  die  Untersuchung  der  Stühle  ergab  keinen  klaren  Auf- 
schluss  hierüber.    Nach  6  Wochen  hatte  sich  unter  der  Haut 
ein  Abscess  gebildet,  welcher  von  der  8ten  Rippe  rechterseits 
sich  bis  zum  Os  ilium  erstreckte.    Die  Schmerzen  waren  jetzt 
sehr  heftig,  erstreckten  sich  bis  in  den  Schenkel  und  das  rechte 
Knie,  so  dass  das  Bein  nicht  bewegt  werden  konnte.  Dabei 
war  das  Allgemeinbefinden  beträchtlich  gestört,  der  Appetit 
fehlte,  die  Haut  war  heiss  und  trocken;  Frostanfälle  traten 
häufig  ein,  nächtliche  Schweisse,  immerwährende  Angst  und 
Unruhe.    An  diesem  Tage  wurde  der  Abscess  in  der  rechten 
Lende  geöffoet.   Durch  die  Oeffnung  gelangte  man  in  der  Rich- 
tung der  Niere  in  eine  grosse  Eiterhöhle,  in  der  man  nach 
allen  Richtungen  ohne  Hinderniss  sondiren  konnte.  Gleich 
nach  der  Operation  empfand  die  Pat.  lästigen  Drang  zum  Har- 
nen und  Schmerzen  in  der  Urethra.  Beides  milderte  sich  aber 
nach  warmen  Umschlägen.   Reichliche  Mengen  Eiters  wurden 
wochenlang  entleert.  Dabei  Hess  jeder  Schmerz  nach,  der  Ap- 
petit hob  sich,  die  Hektik  schwand  und  die  Geschwulst  nahm 
bedeutend  an  Umfang  ab.  Später  aber,  als  sich  die  Punctions- 
wunde  etwas  verschob,  wurde  eine  Anschwellung  über  dem 
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Darmbein  sichtbar,  von  der  aus  Eiter  durch  die  ursprüngliche 
Oeffnung  entleert  werden  konnte.    Es  musste  später  am  nie- 
drigsten Punkte  dieses  Abscesses  eine  zweite  OefYnung  gemacht 
werden,  aus  der  ebenfalls  viel  Eiter  kam,  und  von  der  aus  man 
mit  dem  Catheter  nach  oben  und  rückwärts  in  die  rechte  Niere 
gelangte.  Der  Harn  blieb  während  dessen  andauernd  klar.  Der 
Eiter  wird  massenhaft  aus  der  Wunde  entleert,  das  Os  ilium  ist 
schmerzhaft,  und  es  besteht  von  dieser  Punctionsöffnung  aus 
auch  eine  direkte  Communication  nach  innen  durch  eme  Oeff- 
nung im  Darmbein  unterhalb  der  Crista  in  die  Höhle  des  Beckens. 
Es  ist  also  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Abscess  m  der  Hohle 
des  Beckens  eine  Fortsetzung  des  Nierenabscesses  ist,  mit  wel- 
chem der  äussere  Abscess  durch  Caries  und  Perforation  des 
Darmbeins  commmiicirt. 

Dieser  etwas  complicirte  Fall  zeigt  die  allmälige  durch 
Jahre  sich  hinziehende  Entwickelung  des  Leidens,  anfanghch 
nur  die  ersten  Zeichen  der  Concrementbildung,  dann  die  durch 
den  mechanischen  Reiz  hervorgebrachte  Entzündung  der  Becken- 
schleimhaut mit  allen  ihr  eigenthümlichen  Erscheinungen  dann 
die  durch  den  Verschluss  des  Ureter  bewirkte  Geschwulst- 
bildung mit  secundärer  Vereiterung  der  Niere  und  endUch  die 
Zeichen  der  Perforation  des  Abscesses  nach  verschiedenen  Rich- 

^''''^Als^  Beispiel  des  Zusammenhanges  der  Erkrankung  der 
gesammten  Harnwege,  Prostata,  Blase  -^/f^^P^" 
noch  kurz  der  folgende  FaU  von  Sutton  (Schmidt  s  Jahrb. 

clVdTwell,  70  Jahre  alt,  erlitt  durch  einen  Fall  einen 
heftic^en  Stoss  quer  übers  Kreuz,  dem  heftige  Schmerzen  in 
Ädengegend  folgten,  die  ihn  -1.-^^^^^^^^^^^^ 
Bett  fesselten.    Nach  Beseitigung  der  heftigsten  Symp^^^^^^ 
stellte  sich  Dysurie  und  Schwindel  ein  der  jedoc  .^h  nd  d. 

nächsten  Jahre  sich  allmälig  ver  or    ^^'^^  "^"^''^l^^^^^ 
plete  Urinretention  an  ihre  Stelle  trat;  und  10  Jahre  lang  voi 
Sem  Tode  konnte  er  sich  nur  mittelst  I"«/-^^ 
entledigen.    Hin  und  wieder  peimgten  ihn  heftige  Schmerzen 
L  dei  Gegend  der  Blase  uud  des  Perinäums,  wogegen  er  fort- 
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während-  Narcotica  in  grossen  Dosen  anwandte.  Im  December 
18'28  ging  während  eines  heftigen  Paroxymus  ein  kleiner  Stein 
in  die  Urethra  über  und  blieb  etwa  2"  von  der  Eichel  ent- 
fernt stecken.  Ein  benachbarter  Wundarzt  entfernte  den  Stein 
mittelst  Incision,  worauf  Patient  einige  Monate  lang  recht  er- 
träglich zubrachte.  Im  Frühjahr  1839  sah  ihn  S.  in  einem 
Paroxysmus:  Puls  über  100,  Zunge  trocken,  roth  gerändert, 
beständiger  Drang  zum  Uriniren,  Tenesmus,  heftiger  Schmerz 
in  der  Blase  und  dem  Perinäum,  zuweilen  bis  in  die  Lenden- 
gegend fahrend,  Taubheit  der  Schenkel,  trockne  und  heisse 
Haut,  Aufregung  des  Gemüths.  Pat.  war  von  der  Anwesenheit 
von  Blasensteinen  überzeugt  und  drang  auf  Cystotomie.  Da 
aber  kein  Stein  zu  entdecken  war,  unterblieb  diese.  Pat.  starb 
unter  heftiger  Erschöpfung  und  Diarrhoe. 

Section  der  Harnorgane:  Nieren,  rechte  klein,  dun- 
kelkirschroth ,  knorpelhart  und  voller  Narben,  an  der  oberen 
Hälfte  ein  taubeneigrosser,  mit  dickem,  weisslichem  Eiter  ge- 
füllter Abscess,  das  Nierenbecken  mit  eitrigem  Schleim  gefüllt, 
dessen  Schleimhaut  sammt  Kelchen  und  Warzen  bis  auf  zwei 
gänzlich  zerstört.  Der  Ureter  ^  —  -f"  dick,  sehr  verdickt,  seine 
Schleimhaut  dunkelroth  und  stellenweise  ulcerirt.  Zwei  Zoll 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Blase  war  er  gespalten,  der  eine 
Ast  enthielt  drei  kleine  erbsengrosse  Steine,  die  f"  weit  von 
einander  lagen  und  den  Weg  durch  den  Ureter  versperrten. 
Die  Nierenkapsel  war  kuorpelhart. 

Die  linke  Niere  war  kleiner  als  natürlich ,  der  Ureter  i " 
dick,  von  aussen  und  innen  sehr  geröthet,  2  —  3  Papillen  zer- 
stört und  die  umliegende  Schleimhaut  dunkelroth.  In  der  Sub- 
stanz der  Niere  mehrere  breite  Narben  und  nach  oben  ein 
kleiner,  haseluussgrosser,  gefüllter  Abscess. 

Die  Wände  der  Blase  waren  ^  —  -l"  stark;  sie  fasste  kaum 
\  Pinte  Flüssigkeit  und  enthielt  etwas  schleimig-eitrige  Masse. 
Die  Schleimhaut  war  in  eine  knorplige  Substanz  degenerirt  und 
hatte  mehrere  Divertikel.  In  denselben  befanden  sich  zwei 
Steine,  der  eine  i"  breit  und  lang,  der  andere  4-"  dick 
und  lang. 

Die  Prostata  glich  einer  cirrhösen  Geschwulst,  war 
lang  und  3  "  breit  und  mass  in  ihrer  grössten  Peripherie  über  9 

Koseustein,  Niereukraukheiten.  O.j 
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Hypertrophie  des  mittleren  Lappens,  welcher  in  die  Blase  hin- 
einragte. 

Ganz  wie  bei  der  suppurativen  Nephritis  kann  der  Durch- 
bruch des  Eiters  auch  hier  nach  geschehener  Verwachsung  des 
Nierenbeckens  mit  den  Nachbarorganen  in  und  durch  diese 
erfolgen,  und  es  ist  nicht  nöthig,  hier  dieselben  Details  wie 
dort  zu  besprechen.    Am  günstigsten  ist,  wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben,  der  Durchbruch  nach  aussen.    Immer  lethal 
verläuft  die  Peritonitis,  welche  durch  die  Eröffnung  des  Absces- 
ses  in  den  Peritonäalsack  erfolgt,  und  an  Beispielen  für  diesen 
unglücklichen  Ausgang  ist  leider  kein  Mangel.  Zu  den  grössten 
Seltenheiten  dagegen  gehört  es,  dass  die  Perforation  nach  ge- 
schehener Verwachsung  durch  das  Diaphragma  hindurch  in  die 
Lungen  erfolgt.   Ray  er  kannte  aus  seiner  reichen  eigenen  Er- 
fahrung nur  einen  und  aus  der  Literatur  nur  drei  derartige 
Fälle,  von  denen  der  eine  von  de  Haen*),  der  andere  von 
J.  F.Meckel**)  und  der  dritte  von  Spör  er  ***)  (Schmidt's 
Jahrb.  Bd.' 33.  1842)  beschrieben  ist.    Unter  den  Neueren  hat 
Marcet  (Bull,  de  la  societe  anatom.  28nie  ann.,  Cannstatt's 
Jahresbericht  1855)  den  Krankheitsfall  eines  27jährigen  Mannes 
beschrieben,  welcher  unmittelbar  nach  einem  Falle  von  grosser 
Höhe  herab  blutigen  Harn  gelassen  hatte,  der  später  eitrig 
wurde.  Nachdem  die  Zeichen  der  Pyelitis  —  Schmerzhaftigkeit 
der  Lendengegend,  Pyorrhoe  u.  s.w.  —  einige  Zeit  gewährt 
hatten,  wurde  auch  mehrmals  mit  den  Stuhlgängen  eine 
grössere  Menge  von  Eiter  ausgeführt;  es  trat  hektisches 
Fieber  auf,  und  die  Zeichen  der  Lungentuberkulose  entwickel- 
ten sich  deutlich.    Unter  Steigerung  der  letzteren,  namentlich 
häufiger  Hämoptysis,  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Autopsie  war 
die  rechte  Niere  mit  allen  umliegenden  Theilen  verwachsen,  sehr 
umfangreich  und  mit  7  —  8  rundlichen  fluctuirenden  Hervorra- 
gungen besetzt.    Auf  dem  Durchschnitte  sah  man  eine  Reihe 
mit  Eiter  gefüllter  Höhlen,  welche  offenbar  den  Nierenkelchen 
entsprachen,  deren  Schleimhaut  verdickt  und  runzlig  gewor- 

*)  Ratio  medendi  Vol.  3.  de  calculo. 
**)  Othmar  Heer,  De  reniim  morbis.  "  Halae  1790. 
***)  Bei  Ray  er  wird  der  Fall  als  von  Sposer  herrührend  erzählt. 
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den  war;  nur  eine  solche  Höhle  schien  ganz  geschlossen  zu 
sein.  Die  Corticalsubstanz  war  fast  verschwunden.  Das  Nieren- 
becken war  ganz  durch  einen  harnsauren  Stein  erfüllt.  Die 
Schleimhaut  des  Dickdarms,  ganz  normal,  zeigte  an  drei  bis 
vier  Stellen  rundliche  Löcher,  welche  zum  Theil  mit  Perfora- 
tionsstellen der  Rindensubstanz,  zum  Theil  mit  dem  Nierenbecken 
communicirten.  Nach  oben  unter  dem  adhärenten  rechten  Le- 
berlappen verlief  ein  anderer  fistulöser  Kanal,  der  das  Zwerchfell 
perforirte  und  daraus  in  eine  Höhle  der  linken  (?)  Lunge  führte, 
deren  weiche,  buchtige  und  schlechtbegrenzte  Wandungen  durch 
gleichsam  gangränöses  Lungengewebe  gebildet  wurde. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Perforation  durch  das 
Diaphragma  sind  sämmtlich  tödtlich  verlaufen. 

Von  denjenigen  Formen  der  Pyelitis,  welche  nicht  auf  Stein- 
reizung  beruhen  und  nicht  katarrhalischer  Art  sind,  haben  wir 
bereits  erwähnt,  dass  sie  entweder  gar  keine  Symptome  veran- 
lassen, oder  dass  ihre  Symptome  verschwindend  sind  gegenüber 
den  bedrohlichen  Erscheinungen  des  Grundleidens.  Zu  erwähnen 
ist  nur,  dass  bei  der  durch  den  Genuss  der  Diuretica  acria,  na- 
mentlich der  Canthariden,  verursachten  meist  coagulable  fibrinöse 
Massen  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden,  welche  sowohl  von 
der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  als  von  der  der  Blase  ihren 
Ursprung  nehmen,  da  eine  Cystitis  immer  in  dieser  Form  gleich- 
zeitig vorhanden  ist.  Die  durch  dyskrasische  Verhältnisse  her- 
vorgerufene Form  zeichnet  sich  durch  reichliche  Hämaturien  aus, 
welche  die  bei  Steinbildung  vorkommenden  Blutungen  an  Men- 
gen weit  übertreffen,  und  nicht  mit  den  der  Nierenkolik  eigenen 
Paroxysmen  verbunden  sind.  Die  durch  Neubildungen  oder  Pa- 
rasiten hervorgerufene  Pyelitis  tritt  nur  im  Zusammenhange  mit 
dem  gleichartigen  Leiden  der  Nieren  auf,  und  ihre  Symptome 
fallen  mit  denen  der  gleichen  Nierenerkrankung  zusammen. 

Die  Diagnose  der  Pyelitis  gründet  sich  in  erster  Reihe 
auf  die  Beschaffenheit  des  Harns,  insbesondere  auf  das  Vor- 
kommen des  Eiters  und  die  dadurch  hervorgebrachten  Eigen- 
schaften desselben.  Sobald  Eiter  im  Harne  gefunden  wird,  ist 
die  Frage  nach  der  Quelle  dieses  abnormen  Bestandtheils  zu 
stellen,  und  man  wird  dann  bald  auf  exclusivem  Wege  zur  Kennt- 
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niss  der  Pyelitis  gelangen.    Denn  wenn  auch,  abgesehen  da- 
von, dass  Abscesse  in  der  Umgebung  der  harnausführenden 
Organe  sich  durch  diese  eröffnen  und  so  Eiter  dem  Harne  bei- 
gemischt werden  kann,  von  den  Nieren  bis  xum  Orificium  ure- 
thrae  externum  jeder  Theil  der  Schleimhaut  die  mögliche  Quelle 
des  Eiters  ist,  so  braucht  man  doch  nur  zu  bedenken,  dass, 
wenn  derselbe  vom  Ureter  abgesondert  wird,  seine  Menge  meist 
nur  sehr  gering  ist,  wenn  von  der  Urethra,  ebenfalls  so  und  sem 
Ursprung  dann  der  äusseren  Beobachtung  zugängig,  wenn  von  der 
Prostata  die  Secretion  nicht  continuirlich,  sondern  raeist  plötz- 
lich erfolgt  und  gleichzeitig  dann  auch  eine  Anschwellung  der- 
selben fühlbar  ist,  um  sich  zu  sagen,  dass  eine  wirkliche  Schwie- 
rigkeit für  die  Entscheidung  nur  in  einer  Affection  der  Blase 
liegen  kann. 

Die  diagnostische  Hauptfrage  liegt  also  darin,  ob  der  Eiter 
aus  der  Blase  oder  dem  Nierenbecken  stammt.  Mau  hat  des- 
halb früher  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  selbst  einen  Un- 
terschied linden  zu  müssen  geglaubt,  und  angenommen,^  dass 
der  Blaseneiter  zäher  und  klebriger,  als  der  aus  dem  Nieren- 
becken stammende  sei.  Wenn  diese  Behauptung,  so  ausgedrückt, 
auch  falsch  ist,  so  liegt  doch  das  Wahre  darin,  dass  sich  in 
der  Blase  die  Zersetzung  des  Harns  und  damit  die  Wirkung  des 
Ammoniak  auf  den  Eiter  geltend  macht,  was  bei  der  Affection 
des  Beckens  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Es  sollte  ferner  m 
der  Art  der  Entleerung  ein  Unterschied  liegen,  und  zwar  so, 
dass  der  Eiter,  wenn  er  von  der  Niere  stammt,  erst  am  Ende  des 
Harnens  entleert  wird.  Indessen,  woher  auch  der  Eiter  komme, 
er  ist  immer  mit  dem  Harne  gemischt,  so  dass  dieser  ein 
milchig-trübes  Ansehn  gewinnt,  und  am  Ende  des  Harnens  wird 
stets  eine  grössere  Menge  desselben  entleert.    Diese  Unter- 
schiede sind  also  aufzugeben;  dagegen  besteht  ein  anderer,  der 
nämlich,  dass,  wenn  der  Eiter  von  der  Affection  der  Blase 
herrührt,  der  Harn  meist  zersetzt,  seine  Reaction  daher  alka- 
lisch, und  im  Sedimente  neben  den  Eiterkörperchen  fast  immer 
Triplephosphate  in  ihren  bekannten  Sargdeckelformen  zu  fin- 
den sind;  bei  der  Pyelitis  dagegen  ist  die  Reaction  des  Harns 
sauer  und  die  Verbindungen  der  Ammoniak  -  Magnesia  fehlen. 
Diese  Differenz  im  Verhalten  des  Harnes  beruht  also  nicht 
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auf  einer  verschiedenen  Reaction  des  Eiters  an  sich,  sondern 
auf  den  in  der  Blase  durch  den  vermehrten  Schleimgehalt  vor 
sich  gehenden  Zersetzungen.  Man  darf  aber  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  Ausnahmen  hiervon  stattfinden,  und  dass  ausser- 
dem ja  gar  nicht  selten  Affectionen  der  Blase  und  des  Nieren- 
beckens combinirt  sind.  In  diesen  Fällen  ist,  um  die  Theilnahrae 
des  Beckens  festzustellen,  für  die  Diagnose  der  Pyelitis  ganz 
besonders  wichtig  das  Vorkommen  der  Epithelien  der  Nieren- 
beckenschleimhaut, welche  in  ihrer  dachziegelförmigen  Lagerung 
sich  sehr  bestimmt  charakterisiren.  Wo  diese  Elemente  gefunden 
werden,  und  zwar  verbunden  mit  eitrigem  Sedimente,  ist  die 
Diagnose  ausser  allem  Zweifel.  Aber  nicht  immer  sind  so  be- 
stimmte Indicien  der  Krankheit  vorhanden,  und  wir  haben  ja 
schon  an  den  vorhin  erwähnten  Fällen  gesehen,  dass  zeitweise 
sogar  alle  Symptome  der  veränderten  Diurese  fehlen  können.  In 
solchen  Fällen  wird  dann  die  ganze  Entwicklungsart  der  Krank- 
heit besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  und  auf  andere  Zeichen 
als  die  der  Diurese  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  sein.  Der 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  längs  der  Ureteren  bis  zur  Blase 
und  zum  Orificium  urethrae  externum  strahlend,  wird  wohl  auch 
als  Zeichen  der  Erkrankung  gelten  können;  aber  es  wird  doch 
Niemandem  einfallen,  auf  dieses  Symptom  allein,  das  so  viel- 
deutiger Natur  ist,  die  Diagnose  gründen  zu  wollen,  und  ich 
halte  es  deshalb  für  überflüssig,  auf  alle  Zustände  einzugehen, 
in  denen  möglicherweise  ein  ähnliches  Schmerzgefühl  vorhan- 
den ist,  welches  zu  Verwechslungen  führen  kann.  Wer  blos 
auf  ein  Symptom  überhaupt  eine  Diagnose  gründen  will,  der 
bedarf  auch  keiner  differentiellen  Merkmale  dieses  Symptoms  — 
denn  sie  nützen  ihm  nichts. 

Anders  ist  es  mit  der  Verwerthung  derjenigen  Erscheinung, 
die  grade  bei  mangelnden  Symptomen  veränderter  Diurese  wirk- 
lich von  Bedeutung  sein  und  doch  manchmal  leicht  mit  ande- 
ren Zuständen  verwechselt  werden  kann  —  ich  meine  die  G  e- 
schwulstbildung.  Wo  diese  bei  noch  nicht  ganz  geschlossenem 
Ureter  sich  gebildet  hat,  so  dass  noch  Harn  aus  dem  Becken, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Quantität,  abfliessen  kann,  wird 
dessen  Beschaffenheit  immer  den  Hinweis  auf  die  rechte  Deutung 
geben.  Wo  aber,  wie  in  den  meisten  Fällen,  der  Kanal  des  üre- 
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ter  gänzlich  abgeschlossen  ist  und  vermittelst  der  vicariirenden 
Thätigkeit  der  anderen  Niere  von  Seiten  der  Diurese  alle  Sym- 
ptome fehlen,  da  ist  Anlass  zur  Verwechslung  der  Geschwulst 
vorhanden,  wenn  auf  der  rechten  Seite,  mit  Abscessen  oder  einer 
andern  Geschwulst  von  der  Leber  ausgehend,  wenn  auf  der  linken 
Seite,  mit  Milzgeschwülsten,  ausserdem,  gleichviel  auf  welcher 
Seite,  entweder  mit  Eiteransammlungen  um  die  Niere  hemm,  aus 
Perinephritis  hervorgegangen,  oder  mit  anderen  Geschwulst- 
formen der  Niere  selbst,  wie  Echinococcenbälgen  und  Carcinom. 
Dass  ich  unter  den  möglichen  Verwechslungen  grade  die  wahr- 
scheinlichsten nicht  erwähne,  wie  die  Hydronephrose  oder,  was 
Ray  er  constatirt  hat,  die  Ausdehnung  des  Beckens  durch  Blut, 
geschieht  deshalb,  weil  in  diesen  Fällen  die  Geschwulst  in  der 
That  völlig  gleichartig,  nur  die  Qualität  der  Flüssigkeit,  welche 
sie  hervorbringt,  eine  andere  ist,  und  hier  eine  Differenzirung 
nur  da  möglich  ist,    wo   die  Entwicklung  des  ganzen  Pro- 
zesses genau  gekannt  ist.    Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  wird 
man  wieder  die  Verwechslung  nicht  begehen.    Anders  ist  es 
miit  den  anderen  erwähnten  Zuständen,  bei  denen  auch  ohne 
Kenntniss  der  Genese  doch  Anhaltspunkte  vorhanden  sind,  um 
dem  Irrthum  vorzubeugen.  Wie  aber  in  geeigneten  Fällen  auch 
r.ehr  geübte  und  in  der  diagnostischen  Technik  erfahrene  Aerzte 
sich  irren,  mag  noch  die  folgende  Beobachtung  zeigen,  die 
M.  Caffe  (Gazette  des  Hopitaux  1855  No.  20)  mitgetheilt  hat, 
und  die  um  so  interessanter  ist,  als  sie  einen  Patienten  betiifft, 
der  selbst  Arzt  war: 

Ein  portugiesischer  Arzt,  Namens  Forte  Gatto,  ein  Mann 
von  48  Jahren,  hatte  sich  auf  der  Reise  von  Oporto  eine  Cho- 
lerine  zugezogen  und  wurde  deshalb  vom  Yf.  behandelt.  Schon 
bei  dem  ersten  Besuche  war  eine  Geschwulst  der  Bauchhöhle 
aufgefallen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Milzgegend  hatte.  Nach 
den  Angaben  des  Kranken,  der  lange  Zeit  in  Brasilien  prak- 
ticirt  hatte,  war  von  ihm  selbst  im  April  1853  bei  einer  ganz 
zufälligen  Gelegenheit  diese  Geschwulst,  welche  bis  jetzt  all- 
mälig,  aber  stetig  im  Wachsthume  fortgeschritten  war,  bemerkt 
worden.  Der  Kranke  erinnert  sich  ausser  einigen  Fieberanfäl- 
len, die  er  in  Brasilien  überstanden,  keiner  weiteren  Erkran- 
kung, keiner  Störung  der  einzelnen  Functionen,  namentlich  nicht 
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von  Seiten  der  Diurese.  Alle  consultirten  Aerzte  erklärten  ein- 
stimmig die  Geschwulst  als  mit  der  Milz  im  Zusammenhange 
stehend,  und  Einer  nahm,  da  er  Fluctuation  und  Reiben  zu 
fühlen  meinte,  Hydatiden  an.  Bei  der  Percussion  war  der  Ton 
über  der  Geschwulst  gedämpft,  und  setzte  die  von  der  Milz 
ausgehende  Dämpfung  in  directer  Linie  nach  unten  fort.  Dem 
Gefühle  nach  war  sie  resistent,  Fluctuation  war  zweifelhaft. 
Nelaton,  der  den  Patienten  wiederholentlich  untersucht  hatte, 
nahm  eine  Milzanschwellung  an,  und  verordnete  Chin.  sulph. 
Nachdem  der  Kranke  dieses  eine  Zeit  lang  gebraucht  hatte, 
auch  nach  Baden  gegangen  war,  Alles  aber  ohne  Erfolg,  kehrte 
er  nach  Paris  zurück,  und  klagte  über  anhaltende  und  lebhafte 
Schmerzen.  Zudem  hatte  die  Geschwulst  sich  sehr  vergrössert, 
den  Nabel  bereits  nach  rechts  überschritten,  war  dem  Gefühle  nach 
jetzt  deutlich  höckrig  und  fluctuirend.  Das  Allgemeinbefinden  war 
beträchtlich  gestört,  allabendliche  Schüttelfröste  stellten  sich  ein, 
nächtliche  Schweisse  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Milzgegend. 
Da  der  Kranke  selbst  unter  diesen  Umständen  nur  von  einer 
Operation  Erleichterung  erwartete,  Fluctuation  mit  Bestimmtheit 
zu  fühlen  glaubte,  nach  den  begleitenden  Symptomen  ein  Eiter- 
herd angenommen  werden  musste  und  ein  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle zu  fürchten  stand,  so  wandte  Nelaton,  um  zuvor  die 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken  zu  bewerk- 
stelligen, eine  Aetzpaste  von  Kali  causticum  an,  und  als  die 
Geschwulst  sich  dann  deutlich  zugespitzt  hatte,  stiess  er  unter 
allen  Cautelen  den  Troicart  ein,  und  entleerte  in  einigen  Stun- 
den 4-i-  Litre  hefefarbenen,  geruchlosen  Eiter.  Nachdem  wurden 
in  die  Höhlung  ein  paar  Jodinjectionen  gemacht,  die  Secretion 
hörte  auf,  der  Schmerz  Hess  nach,  der  Schlaf  kehrte  wieder, 
die  Ernährung  hob  sich,  und  es  schienen  einen  Monat  hindurch 
die  Chancen  sehr  günstig,  als  von  Neuem  längs  der  Wirbelsäule 
sich  Flüssigkeit  ansammelte,  das  Fieber  wiederkehrte,  die  Ver- 
dauung daniederlag,  colliquative  Diarrhoen  hinzutraten  und  die 
Bauchfistel  sehr  stinkenden  Eiter  absonderte.  55  Tage  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  starb  der  Kranke. 

Die  sehr  ausführlich  beschriebenen  und  hier  nur,  so  weit 
es  interessirt,  mitzuth eilenden  Ergebnisse  der  Autopsie  waren: 
Die  Milz  an  Grösse,  Färbung,  Gestalt  und  Gewicht  vollkommen 
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normal.  Die  Brücke,  welche  von  der  Fistel  der  äusseren  Bauch- 
wand ausgeht,  ist  7  Ctm.  lang  und  führt  in  die  Geschwulst, 
welche  aus  einer  sehr  grossen  Höhle  hestand,  die  auf  Kosten 
der  linken  Niere  gebildet  war,  deren  convexcr  Theil  durch  einen 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  wirkenden  Druck  in  dem 
Maasse  ausgedehnt  war,  als  das  Becken  sich  beträchtlich  er- 
weitert hatte,  so  dass  es  eine  grosse,  durch  unvollständige 
Scheidewände  geth eilte  (une  poche  divisee  par  des  cloisons 
incompletes)  Tasche  bildete.  Im  Innern  der  Tasche  war  Eiter 
enthalten,  Gries  und  drei  grosse  korallenartige  Steine,  deren 
einer  7  Ctm.  maass  und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestand. 
Unterhalb  dieser  Tasche  ist  das  Oriticium  des  linken  Ureter 
obliterirt. 

In  diesem  Falle  hatte  man  also  die  Milz  für  den  Sitz  der 
Geschwulst  gehalten,  obschon  man  auf  die  Percussionsresultate 
besonderen  Werth  legte.  Nichtsdestoweniger  muss  die  Percus- 
sion  im  Verein  mit  der  Palpation  als  Hauptmittel  angesehen 
werden,  um  sowohl  rechts,  als  links  die  Geschwulst  des  er- 
weiterten Beckens  von  denen  der  Leber  und  Milz  zu  sondern. 
So  lange  noch  nicht  Verwachsungen  zwischen  Leber  und  Niere 
eingetreten  sind,  pflegt  der  matte  Percussionston  beider  durch 
einen  hellen  Saum  getrennt  zu  werden,  welchen  eine  zwischen 
beiden  liegende  Darmschlinge  bildet.  Ist  die  Verwachsimg  bei- 
der eingetreten,  so  kann  nur  durch  die  Kenntniss  der  Entwick- 
lungsgeschichte der  Krankheit  genügend  zwischen  beiden  Orga- 
nen unterschieden  werden.  Die  Dämpfung  der  Milz  geht  von 
hinten  nach  vorn  in  schräger  Richtung,  und  ist  intensiver,  weil 
keine  Darmschlinge  über  ihr  liegt,  während  die  durch  die  Nie- 
rengeschwdst  hervorgebrachte  Dämpfungslinie  mehr  gradlinig, 
weniger  nach  vorn  gerichtet  und  der  Ton  selbst  matt  tympa- 
nitisch  ist,  die  Geschwulst  auch  nicht  so  weit  nach  oben  reicht. 
Die  Abscesse,  welche  aas  Vereiterung  des  die  Niere  umgeben- 
den Zellgewebes  entstehen,  also  aus  Perinephritis,  sind  in  der 
Lendengegend  mehr  nach  hinten  gelegen,  die  Hautdecken  pfle- 
gen dabei  fast  immer  ödematös  anzuschwellen,  und  die  Fluctua- 
tion  wird  oberflächlicher,  als  bei  der  Pyelitis  gefühlt.  Die  durch 
Carcinom  vergrösserte  Niere  kann  in  der  äusseren  Erschei- 
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nimg  der  durch  Erweiterung  des  Beckens  gebildeten  Geschwulst 
vollkommen  gleichen,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  pro- 
fuse Hämaturien,  sowie  die  durch  jenes  hervorgerufene  Dislo- 
cation  anderer  Organe  ein  Unterscheidungsmerkmal.  Ein  grosser 
Echinococcussack  kann  ebenfalls  die  Zeichen  der  durch  Eiter- 
ansammlung im  Becken  producirten  Geschwust  imitiren,  und 
wenn  nicht  durch  Zerreissung  des  Sackes  einzelne  Blasen  mit 
dem  Harne  sich  entleeren,  so  ist  eine  genaue  Differenzirung 
beider  Zustände,  ohne  Kenntniss  der  Anamnese,  besonders 
schwierig,  wo  das  Hydatidenzittern  fehlt  (cfr.  Echinococcus). 

Die  Prognose  der  Pyelitis  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
dem  ätiologischen  Momente  und  nach  mehr  zufälligen  Compli- 
cationen,  die  grade  vorhanden  sind.  Wo  als  Ursache  derselben 
Typhus  oder  Scarlatina  aufgetreten  ist,  pflegt  die  Krankheit, 
meist  sogar  in  kurzer  Zeit,  zu  heilen,  und  sogar  da,  wo  nach 
Typhus  bisweilen  der  Verlauf  sich  in  die  Länge  zieht,  ist  die 
schliessliche  Heilung  das  gewöhnliche  Resultat.    In  den  mit 
Dissolution  des  Blutes  einhergehenden  Zuständen,  wie  Scorbut 
und  Hämophilie,  kommt  die  Pyelitis  eben  so,  wie  in  den  mit 
degenerativer  Nephritis  verbundenen  Fällen  rücksichtlich  der 
Prognose  gar  nicht  in  Betracht,  da  diese  vom  Grundleiden  ab- 
hängt.   Nur  können  sehr  heftige  Hämaturien  allerdings  auch 
eine  augenblickliche  Gefahr  bedingen.   Am  wichtigsten  ist  also 
die  calculöse  Form.   So  lange  niu-  eine  Niere  erkrankt  und  der 
Kanal  des  Ureter  offen  bleibt,  die  eitrige  Secretion  daher  mit 
dem  Harne  freien  Abfluss  hat,  darf,  in  der  Hoffnung,  dass  die 
Concretionen  sich  vollständig  entleeren  werden,  namentlich, 
wenn  der  Allgemeinzustand  noch  nicht  beträchtlich  gelitten  hat, 
die  Vorhersage  günstig  gestellt  werden.    Gefahr  tritt  haupt- 
sächlich dadurch  ein,  dass  beide  Seiten  erkrankt  sind,  wo  dann 
bei  etwanigem  Verschlusse  der  Ureteren  complete  Anurie  und 
in  deren  Gefolge  sehr  schnell  der  Tod  eintreten  kann.  Aber 
auch  bei  einseitiger  Affection  wird,  wenn  der  Ausführungsgang 
des  Beckens  verstopft  ist,  und  dadurch  das  erweiterte  Becken 
anschwillt,  einerseits  durch  die  nahe  Möglichkeit  der  Perfora- 
tion, andererseits  durch  die  meist  begleitende  Hektik,  der  Zu- 
stand des  Kranken  sehr  bedenklich.  Unter  den  verschiedenen 
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Wegen  der  Perforation  ist  der  nach  aussen  hin  durch  die  Be- 
deckungen der  Lendengegend  der  günstigste,  und  wir  haben 
ja  auch  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen,  die  sich  leicht  ver- 
vielfältigen Hessen,  die  günstige  Wendung  nach  rechtzeitiger 
Eröffnung  gesehen.  Der  Erguss  in  die  Höhle  des  Peritoneum 
verläuft  lethal;  man  darf  nur  bei  der  Stellung  der  Prognose 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  leichtere  peritonitische  Reizungen 
in  der  Umgebung  des  erweiterten  Beckens  gar  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören  und  ganz  günstig  vorübergehen,  so  dass 
man  also  nicht  schon  bei  den  leisesten  Zeichen  der  Reizung 
des  serösen  Ueberzuges  gleich  das  Aeusserste  zu  fürchten  hat, 
wenn  nicht  andere  Symptome  die  Perforation  ausser  Zweifel 
stellen.  Die  wenigen  Beobachtungen  über  Perforation  durch 
Diaphragma  und  Bronchien  lassen  auch  diesen  Ausgang  mit 
Sicherheit  als  einen  tödtlichen  ansehen  Wo  keine  Perforation 
eintritt,  ist  der  Allgemeinzustand  für  die  Prognose  von  der 
grössten  Bedeutung,  und  in  dieser  Beziehung  sind  natürlich 
die  von  stetem  Fieber  begleiteten  Fälle  die  ungünstigsten. 

Wo  die  Reizung  der  Beckenschleimhaut  von  einer  Neubil- 
dung ausgeht,  wird  von  dieser  und  ihrem  Charakter  die  Pro- 
gnose, nicht  aber  von  der  Entzündung  bedingt,  und  wir  haben 
schon  früher  erwähnt,  dass  dies  immer  Theilerscheinungen  einer 
allgemeinen,  namentlich  die  Niere  als  Ganzes  betreffenden  Dys- 
krasie  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Pyelitis  fällt  zum  Theil 
mit  der  der  Nierensteine  überhaupt  zusammen,  denn  insofern 
die  letzteren  überwiegend  häufig  die  Ursache  der  ersteren  sind, 
kann  eine  causale  Therapie  der  Rücksicht  auf  diese  gar  nicht 
entrathen.  Die  nächste  Indication  aber,  obschon  die  wichtigste, 
ist  in  praxi  die  causale  nicht.  Hier  werden  vielmehr  der  all- 
gemeine Zustand  des  Kranken  und  die  lokalen  Beschwerden 
zuerst  in  Betracht  kommen.  Ist  also  Fieber  vorhanden,  und 
gleichzeitig  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nieren-  und  Blasengegend, 
so  werden  lokale  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  oder 
Blutegel  in  den  Lenden,  lauwarme  Bäder,  knappe,  mehr  vege- 
tabilische Diät,  schleimige  Getränke,  ruhiges  Verhalten  in  er- 
wärmtem Zimmer,  zuerst  anzuwenden  sein.    Nach  den  Blut- 
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entziehimgen  können  örtliche  Ableitungen  durch  häufige  Sina- 
pismen  versucht  werden;  Cantharidenpflaster  sind  zu  vermeiden. 
Wo  krampfhafter  Schmerz  das  hervortretendste  Symptom  ist, 
und  wie  gewöhnlich  sich  mit  Brechneigung  verbindet,  sind  das 
Opium,  Aq.  Laurocerasi,  Aq.  amygd.  amar.  innerlich  und  Clys- 
mata  mit  Aq.  Chamom.,  Asa  foetida,  Valeriana  und  ähnliche 
Mittel  zu  reichen,  vor  Allem  aber  warme  Bäder,  welche  sehr 
günstig  wirken. 

Wenn  das  Fieber  geschwunden  ist,  der  Harn  aber  Eiter 
enthält,  so  kommen  diejenigen  Mittel  in  Betracht,  von  denen 
ein  adstringirender  Einfluss  auf  die  Schleimhaut  angenommen 
wird.  Dies  sind  besonders  das  Tannin,  die  Gallussäure,  der  Alaun. 
Die  einfachste  Art  der  Darreichung  dieser  Mittel  ist  die  in  Pulver- 
form zu  5  —  10  Gran  2  — 3mal  täglich.  Da  diese  Mittel  meist 
auch  Stuhlverstopfung  bewirken,  ist  es  rathsam,  sie  mit  Rheum 
zu  verbinden.  Als  passende  Formel  empfiehlt  sich  Tannini 
gr.  V,  Rad.  Rhei  gr.  v,  Sacch.  alb.  gr.  x.  Mfp.  dent.  tal.  dos.  iij. 
S.  3mal  täglich  1  P. 

Weniger  zuverlässig  als  die  erwähnten  Mittel,  doch  auch 
brauchbar  sind  das  Lign.  Campechianum,  Extract.  Ratanhae, 
Extractum  Catechu. ;  sie  werden  passend  mit  Amaris  und  To- 
nicis  verbunden,  am  besten  in  einem  bitteren  Infusum  gereicht. 
Wo  diese  milderen  Adstringentia  nicht  ausreichen,  sind  die 
Balsamica,  besonders  der  Copaiva,  Peru  und  Canadabalsam  zu 
versuchen.  Von  grossen  Dosen  stehe  man  ab,  da,  um  Nutzen 
zu  erwarten,  doch  immer  ein  längerer  Gebrauch  des  Mittels 
nöthig  ist  und  dieser  leicht  die  Verdauung  stört;  man  gebe 
es  also  nur  zu  gr.  v  —  gr.  x  dreimal  täglich  in  Kapseln  oder 
Pillenform.  Von  dem  vielfach  angewandten  Ol.  Terebinthinae 
rectif.  ist  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  auf  die  Nieren  bei 
längerem  Gebrauche  abzurathen.  Dagegen  hat  sich  die  Aqua 
calcis  mit  Recht  einen  Ruf  in  dieser  Krankheit  erworben,  der 
wahrscheinlich  auf  der  alkalisirenden  Wirkung  des  Mittels  be- 
ruht und  daher  besonders  sich  bei  nachweisbarem  Harnsäure- 
gries empfiehlt.  Dieselbe  Wirkungsweise  kommt  wahrscheinlich 
auch  den  kohlensauren  Wässern  zu,  wie  denen  von  Ems,  Vichy 
und  anderen,  welche,  wenn  schon  überhaupt  bei  Schleimhaut- 
katarrhen nützlich,  gerade  bei  denen  der  Harnorgane  sich  be- 
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sonders  wirksam  erweisen.  Von  den  Vichyer  Wassern  werden 
besonders  die  der  Quellen  Celestin  und  Hauterive  gerühmt. 
Neben  der  medicamentösen  Behandlung  rauss  stets  die  diätetische 
einhergehen,  und  bei  dieser  ist  auf  die  sorgfältige  Pflege  der 
Haut,  welche  dieselbe  immer  in  leichter  Transpiration  erhält, 
ein  besonderes  Gewicht  zu  legen.   Laue  Bäder  sind  mehrmals 
die  Woche  zu  brauchen  und  zwar,  je  nach  der  Trockenheit 
und  Sprödigkeit  derselben,  entweder  nur  einfache  Wasserbäder 
oder  mit  Zusatz  von  Salzen,  namentlich  Soolbädern,  welche 
einen  kräftigen  Reiz  ausüben  und  dem  Organ  Turgor  verleihen. 
Wo  die  Schmerzen  des  Kranken  sehr  in  den  Vordergrund  tre- 
ten, kann  man  ebenso  wie  innerlich  das  Opium  auch  äusserlich 
die  Narcotica  anwenden,  indem  man  Aufgüsse  von  Fol.  Bella- 
donna, Hyoscyami  und  anderen  den  Bädern  zusetzt.  Vom 
Gebrauche  der  Bäder  ist  selbst  dann  nicht  abzustehen,  wenn 
sich  hektisches  Fieber  einstellt;  nur  dürfen  sie  nicht  zu  oft 
angewandt  werden,  weil  sie  leicht  ermatten.    Im  Allgemei- 
nen ist  es  genügend,  ein  paarmal  die  Woche  sich  ihrer  zu  be- 
dienen. 

Der  allgemeine  Umriss  der  Behandlung  wird  sich  je  nach 
einzelnen  Umständen  modificiren  müssen.  So  werden  na- 
mentlich die  gleichzeitigen  Complicationen  mit  Erkrankungen 
der  Niere  selbst  oder  der  übrigen  Harnorgane  einen  besonderen 
Einfluss  üben.  Danach  wird  man  dann  genöthigt  sein  auf  die 
Diurese  selbst  mehr  oder  minder  einzuwirken,  oder  auch  ört- 
lich auf  die  Urethra,  Blase  und  Prostata.  Besonders  günstig 
für  die  Behandlung  ist  das  Verhältniss,  wenn  sich  die  Pyelitis 
als  sogenannte  blenorrhagische  darstellt,  wenn  also  eine  Go- 
norrhoe bei  fortbestehender  oder  unterdrückter  Secretion  sich 
nach  oben  fortgesetzt  hat.  In  ersterem  Falle  wird  man  ne- 
ben der  lokalen  Antiphlogose  die  zuvor  empfohlenen  Styptica 
nicht  anwenden,  in  letzterem  die  Secretion  der  Urethral- 
schleimhaut  durch  reizende  Injectionen  zu  fördern  suchen.  Wo 
gleichzeitige  Stricturen  vorhanden  sind,  muss  die  mechanische 
Behandlung  dieser  in  Angriff  genommen  werden.  Wo  aber 
keine  dieser  Complicationen  vorhanden  und  neben  der  sympto- 
matischen Behandlung  nur  die  causalen  allgemeinen  Verhält- 
nisse in  Betracht  kommen,  da  wird  man  also  nach  diesen  in 
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der  Wahl  der  Mittel  sich  zu  richten  zu  haben.  Das  Haupt- 
moment ist  die  Lithiasis.  Hierbei  ist  dann  die  chemische  Be- 
schaffenheit der  Concremente  der  hauptsächliche  Angnffspunkt 
der  Behandlung.  Wenn  der  vom  Kranken  entleerte  Gries  aus 
Hai-nsäure  und  ihren  Verbindungen  besteht,  so  thun,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  die  alkalischen  Mineralwässer,  ganz  be- 
sonders je  nach  der  speciellen  Indication  die  von  Vichy,  Carls- 
bad, Salzbi-unn  u.  A.  gute  Dienste,  obschon  man  nicht  in  allen 
Fällen  sichere  Hülfe  davon  erwarten  darf.  Bestehen  die  Nieder- 
schläge im  Becken  und  Kelchen  aus  Phosphaten,  so  ist  aller- 
dings der  Gebrauch  verdünnter  Säuren  zu  empfehlen,  aber 
durchaus  nicht  immer  von  Erfolg  gekrönt.  Reichliches  Getränk 
ist  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  anzurathen,  mehr  in  Erwar- 
tung einer  mechanischen  Wirkung,  welche  den  Gries  fortspült, 
als  einer  chemischen,  welche  die  Constitution  ändert. 

Wo  die  hämorrhagische  Diathese  den  Grund  jener  Form 
der  Pyelitis  bildet,  welche  mit  profusen  Blutungen  einhergeht, 
muss  neben  der  dringenden  Indication  die  letzteren  zu  mässigen, 
auch  auf  die  erstere  eingewirkt  werden.  Ausser  allgemeiner 
tonisirender  und  roborirender  Diät  empfiehlt  sich  hierzu  unter 
den  medicamentösen  Stoffen  das  Eisen,  und  mit  Rücksicht  auf 
die  örtlichen  Blutungen  ganz  besonders  das  Ferrum  sesquichlo- 
ratum.  Als  eine  von  heilsamem  Erfolge  oft  gekrönte  Fomel 
empfiehlt  Oppolzer  in  diesen  Fällen:  Liq.  ferri  sesquichlorat. 
drachmam.  semis.  Aqua  destill,  unc.  quattuor.  S.  zweistündlich 
1  Kaffeelöffel  in  einem  Glase  Zuckerwasser  zu  nehmen. 

Die  nach  Typhus  und  Scarlatina  auftretenden  leichten  rein 
catarrhalischen  Formen  bedürfen  ausser  der  diätetischen  meist 
gar  keiner  medicamentösen  Behandlung.  Wo  die  Harnmenge 
sehr  excessiv  ist,  thun  Adstringentia  in  Verbindung  mit  Opium 
namentlich  Tannin  und  Blei  gute  Dienste.  Wenn  aber  bei  den 
calculösen  Formen  trotz  aller  Behandlung  der  unglückliche  Fall 
eingetreten  ist,  dass  der  Abfluss  des  Harns  vermindert  ist  und 
das  durch  Eiteransammlung  erweiterte  Becken  eine  Geschwulst 
bildet,  von  der  man  fürchten  muss,  dass  sie  perforirt  und  vielleicht 
gar  auf  ungünstigem  Wege  in  die  Höhle  des  Peritoneum,  dann  ist 
da,  wo  schon  ein  Oedem  der  Lendenbedeckung  Eiter  in  der 
Umgebung  der  Niere,  sei  es  nun  durch  secundäre  Perinephritis 
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oder  durch  Perforation  des  Abscesses  nach  den  Lendenmuskeln, 
wahrscheinlich  macht,  die  Eröffnung  mittelst  Incision  sicher 
geboten.  Aber  auch  da,  wo  wegen  der  tieferen  Lage  des  Eiter- 
herdes nicht  leicht  in  denselben  zu  dringen  ist,  ist  es  in  einem 
hochgradigen  Falle  Recht,  nachdem  zuvor  die  Beziehungen  der 
Geschwulst  zu  den  Nachbarorganen,  namentlich  zu  Leber  und 
Milz  und  zum  Darm,  aufs  Genaueste  eruirt  sind,  die  Opera- 
tion der  sogenannten  Nephrotomie  vorzunehmen  und  dem  Eiter 
Abfluss  zu  verschaffen.  Von  den  verschiedenen  Methoden,  die 
in  der  Incision  oder  Function,  oder  vorheriger  Anwendung  von 
Causticis  mit  folgender  Function  bestehen,  ist  die  Incision  die 
sicherste.  Die  Art,  wie  dieselbe  vorzunehmen  ist,  hat  Ray  er, 
auf  dessen  Ersuchen  sie  Velpe  au  gemacht  hat,  folgender- 
maassen  angegeben:  „Der  Kranke  wird  horizontal  mit  etwas 
leicht  gekrümmten  Rumpfe  auf  die  gesunde  Seite  gelegt,  und 
der  Chirurg  macht,  nachdem  er  durch  Percussion  die  Ausdeh- 
nung und  Nebenverhältnisse  der  Geschwulst  erforscht,  drei 
Linien  weit  von  dem  äussern  Rande  des  Sacrolumbalis  entfernt, 
einen  mit  der  Wirbelsäule  parallel  laufenden  Einschnitt,  der  vom 
untern  Rande  der  letzten  Rippe  bis  zur  Darmbeingräthe  sich 
erstrecken  und  nur  die  Haut  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe 
trennen  soll.  Durch  weitere  schichtweise  Incisionen  nähert  man 
sich  immer  mehr  der  Nierengeschwulst,  während  man  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  Finger  untersucht,  ob  im  Grunde  der  Wunde 
die  Fluctuation  nicht  an  einer  Stelle  deutlicher  hervortritt,  als 
an  der  andern.  Findet  man  eine  solche  Stelle,  so  sticht  man 
das  Instiniment  ein,  und  erweitert  vermittelst  eines  geknöpften 
Bistouri's,  bevor  noch  der  Eiter  ausgeflossen  ist.  Hierauf  wird 
mit  grösster  Vorsicht  mittelst  Sonde  oder  weiblichem  Katheter 
untersucht,  ob  man  wirklich  in  die  Erweiterung  des  Beckens 
und  der  Kelche,  oder  nur  in  einen  hinter  der  Niere  gelegenen 
Abscess  gedrungen  ist.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  muss  man 
weiter  vordringen,  ist  letzteres,  so  muss  durch  einen  gehörigen 
Verband  eine  breite  Fistel  unterhalten  werden,  um  später  noch 
Extractionsversuche  zu  machen,  möglicherweise  den  verstopfen- 
den Stein  herauszuziehen. 


VIII. 

Hydroüephi'ose. 
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Bei  der  Betrachtung  der  Pyelitis  sahen  wir  durch  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  ein  eitriges  Secret  producirt  werden, 
welches,  wenn  sein  Abfluss  gehindert  war,  durch  allmälige  An- 
sammlung eine  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche  her- 
vorrief, so  dass  diese  eine  bedeutende  Geschwulst  bildeten. 
Diesem  Zustande  sehr  ähnlich,  aber  völlig  unabhängig  von  Ent- 
zündung, ist  die  Ektasie  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche, 
welche  bei  gehindertem  Abflüsse  des  Harns,  zunächst  durch 
dessen  Stauung,  entsteht  und  ebenfalls  zu  beträchtlicher  Ge- 
schwulstbildung führen  kann.  Rudolphi  und  Franz  haben 
zuerst  den  Namen  „Hydrops  renalis"  hierfür  gebraucht,  während 
Ruysch  die  Bezeichnung  „Expansio  renum"  oder  „Hernia  re- 
nalis" und  Johnson  „Hydrorenaldistention"  anwandten.  Um 
aber  die  gedachte  Veränderung  der  Nieren,  einerseits  von  den 
Cysten,  welche  die  älteren  Beobachter  mit  einbegriffen  hatten, 
obschon  doch  ein  Theil  derselben  auf  anderer  Genese  beruht,  und 
andererseits  von  der  durch  Pyelitis  hervorgerufenen  Erweiterung 
genauer  zu  scheiden,  hat  Ray  er  den  jetzt  allgemein  gebräuch- 
lich gewordenen  Namen  der  Hydronephrose  eingeführt. 

Wenn  in  irgend  einem  Theile  des  harnleitenden  Apparates, 
den  man,  wie  Virchow  hervorgehoben  hat,  nicht  erst  von  den 
Ureteren,  sondern  schon  von  den  geraden  Harnkanälchen  an 
rechnen  muss,  eine  Obliteration  oder  ein  durch  irgend  welche 
Ursache  bewirkter  Verschluss  stattfindet,  so  dass  der  Harn  nicht 
abfliessen  kann,  so  staut  sich  derselbe  oberhalb  des  Binder- 
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nisses,  und  es  kommt  zm*  Erweiterung  der  höher  gelegenen 
Partien.   Je  nachdem  alfäo  das  Hinderniss  der  Excretion  in  den 
untersten  oder  höher  gelegenen  Theilen  des  harnleitenden  Ap- 
parates gelegen  ist,  nehmen  auch  die  Blase  und  Ureteren  oder 
nur  Becken  und  Kelche  an  der  Erweiterung  Theil.    Die  Be- 
theiligung der  Ureteren  an  der  Ektasie  gehört  zu  den  häufigen 
Vorkommnissen,  so  dass  dieselben  in  hohen  Graden  bis  zur 
Dicke  eines  Kinderdarmes  erweitert  sein  können,  und  durcii 
ihre  Verlängerung  einen  vielfach  geschlängelten  und  gewunde- 
nen Verlauf  nehmen.   Am  gewöhnlichsten  aber  beschränkt  sich 
die  Erweiterung  auf  Becken  und  Kelche,  und  variirt  hier  sehr 
dem  Grade  nach.  Bei  den  geringeren  Graden  bleibt  die  Niere 
öfters  in  ihren  Grösse-  und  Strukturverhältnissen  noch  ziemlich 
unverändert;  nur  die  Papillen,  welche  am  meisten  dem  Drucke 
ausgesetzt  sind,  werden  abgeflacht.   Wird  die  Ausdehnung  aber 
stärker,  was  bis  zur  Grösse  eines  Mannskopfes  und  darüber 
Statt  haben  kann,  so  wird  die  Nierensubstanz  in  Folge  des 
Druckes,  welcher  ihre  Function  aufhebt,  und  zur  regressiven 
Metamorphose  der  die  Kelche  auskleidenden  Epithelien  führt, 
atrophisch,  so  dass  in  exquisiten  Fällen  schliesslich  die  auf 
wenige  Linien  verdünnte  Substanz  nur  als  Saum  der  Gesciiwulst 
aufsitzt.    Mit  der  Zunahme  der  Atrophie  wird  die  Oberfläche 
höckrig  und  erscheint  an  einzelnen  Stellen  fluctuirend.  Auf 
dem  Durchschnitte  erscheinen,  dem  Grade  der  Ausdehnung  ent- 
sprechend, die  Papillen  entweder  nur  abgeflacht  und  nicht  mehr 
prominirend,  oder  gar  ausgehöhlt;  die  Kelche  sind  sackartig 
erweitert  und  bilden  kleine  Höhlen,  welche,  durch  Scheidewände 
von  einander  getrennt,  in  die  grosse  Höhle  des  Beckens  mün- 
den.  In  ausgeprägten  Fällen  findet  man  sogar  die  Pyramiden- 
substanz völlig  zu  Höhlen  erweitert,  welche  dann  ebenfalls  in's 
Becken  münden.    Wo  die  Erweiterung  mehr  die  Kelche,  als 
das  Becken  betriff"t,  hat  die  ganze  Geschwulst  ein  mehr  gelapp- 
tes Aussehn.    Welche  Ausdehnung  eine  solche  Geschwulst  er- 
reichen kann,  geht  aus  einer  Beobachtung  von  Jo  seph  Frank 
hervor,  der  in  dem  Leichnam  eines  jungen  Mannes  die  ganze 
Unterleibshühle  von  der  linken  so  erweiterten  Beckengeschwulst 
ausgedehnt  fand,  und  aus  derselben  über  60  Pfund  Flüssigkeit 
entleerte. 
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Im  Unterschiede  von  der  bei  Pyelitis  beobachteten  Erwei- 
terung enthalten  Kelche  und  Becken  bei  der  Hydronephrose 
zunächst  nur  Harn,  der  aber  bei  dem  auf  die  secernirenden 
Theile  stetig  statthabenden  Drucke  natürlich  nicht  lange  abge- 
sondert werden  kann.  Dem  eiweisshaltigen  Harne  wird  dann 
später  von  der  Schleimhaut  Schleim  und  seröse  Flüssigkeit, 
„une  simple  serosite«,  wie  schon  Walter  sagte,  beigemischt, 
und  bisweilen  auch,  wenn  Capülaren  zerreissen,  Blut,  so  dass 
der  Inhalt  dann  eine  schwärzliche  oder  bräunliche  Färbung 
bekommt.  Woher  aber  die  Menge  der  Flüssigkeit  oft  so  be- 
trächtlich ansteigt,  ist  doch  um  so  weniger  ersichtlich,  als  die 
Schleimhaut  ihren  secernirenden  Charakter  später  verliert. 

Während  im  Allgemeinen  Becken  und  Kelche  sich  gleich- 
mässig  ausdehnen,  so  dass  die  Geschwulst  einen  blasenartigen 
Charakter  hat,  oder  wohl  auch  die  Ausdehnung  der  Kelche 
mehr  als  die  des  Beckens  hervortritt,  wodurch  sie  einen  fäch- 
rigen  oder  gelappten  Bau  bekommt,  ist  in  äusserst  seltenen 
Fällen  auch  die  beschränkte  Erweiterung  nur  eines  oder  zweier 
Kelche  beobachtet  worden,  welche  dann  also  eine  ganz  partielle 
Hydronephrose  bilden.  Der  so  erweiterte  Kelch  ist  dann  ent- 
weder vom  Becken  völlig  abgeschlossen,  oder  steht  mit  dem- 
selben durch  eine  Oeffnung  in  Communication. 

Die -Mehrzahl  der  Beobachtungen  zeigt  die  Hydronephrose 
einseitig,  und  zwar  rechts  häufiger  als  links.  Die  Niere  der 
anderen  Seite  pflegt  dann  hypertrophisch  zu  sein,  oder,  in  un- 
günstigen Fällen,  ebenfalls  fettig  zu  entarten.  Kein  Lebens- 
alter ist  von  der  Krankheit  verschont;  Bonnet  hat  dieselbe 
schon  bei  einem  neugeborenen  Kinde  männlichen  Geschlechts 
beobachtet,  und  zwar  rechterseits  mit  completer  Undurchgän- 
gigkeit  des  Ureter.  Von  den  beiden  Geschlechtern  scheint  das 
weibliche  häufiger  der  Krankheit  ausgesetzt  zu  sein,  als  das 
männliche,  ein  Umstand,  den  Walter  sehr  richtig  durch  die 
Bemerkung  begründet,  dass  die  Weiber  mehr  Organe  besitzen, 
welche  den  Harnleiter  comprimiren  können. 

Unter  den  Ursachen  nämlich,  welche  die  Hydronephrose 
hervornifen,  findet  man  verhältnissmässig  nur  selten  diejenigen, 
welche  bei  der  Pyelitis  die  Geschwulstbildung  produciren,  näm- 
lich Concremente,  obschon  allerdings  in  einzelnen  Fällen  grade 
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Verstopfung  der  Ureteren  durch  Steine  dieselbe  sogar  auf  bei- 
den Seiten  bewirkt  hat,  wofür  Ray  er' s  Fälle  als  Belege  gel- 
ten können. 

Am  häutigsten  aber  wird  durch  Afterprodukte  in  der 
Beckenhöhle,  namentlich  durch  Carcinora  des  Uterus 
oder  Tumoren  der  Ovarien,  der  Ureter  bis  zur  Undurchgän- 
gigkeit  comprimirt. 

Seltener  schon  kommt  diese  Compression  durch  ein  After- 
produkt der  Blase  zu  Stande.  Todd  (1.  c.  p.  389)  erzählt 
den  Krankheitsfall  eines  49jährigen  Mannes,  dessen  Hauptkla- 
gen ein  Schmerzgefühl  im  Blasenhalse  und  häufiger  Drang  zum 
Harnen  waren,  welche  Beschwerden  der  Pat.  durch  einen  vor 
Jahren  contrahirten  Tripper  verursacht  glaubte.  Der  Harn,  den 
er  liess,  war  leicht  alkalisch,  vom  specifischen  Gewicht  von 
1006,  enthielt  Eiweiss,  Blut  und  Eiter.  Namentlich  gegen  Ende 
des  Leidens  wurde  die  Reizbarkeit  der  Blase  so  gross,  dass 
Incontinenz  eintrat.  Der  Harn  ward  dabei  constant  blutig  und 
das  Blut  oft  in  Gerinnseln  entleert. 

Die  Section  ergab,  dass  der  rechte  Ureter  sehr  bedeutend 
erweitert  war,  der  linke  in  geringerem  Maasse.  Die  rechte 
Niere  war  völlig  atrophisch,  die  Substanz  war  verdrängt  durch 
das  erweiterte  Becken,  welches  eine  grosse,  mit  Flüssigkeit 
erfüllte  Cyste  bildete.  Der  Grund  dieser  Dilatation  fand  sich 
bei  Eröffnung  der  Blase,  deren  Wände  nämlich  sehr  verdickt 
waren,  und  in  deren  Innern  eine  beträchtliche  krebsige  Masse 
die  Mündung  des  rechten  Ureter  einschloss,  so  dass  dieser, 
dessen  Wände  auch  verdickt  waren,  in  seinem  unteren  Ende 
völlig  undurchgängig  erschien.  Auch  die  Mündung  des  linken 
Ureter  war  verengt. 

Einzelne  Fälle  sprechen  sogar  dafür,  dass  die  blosse  Retro- 
flexion  des  schwangeren  Uterus  einen  hinreichenden 
Druck  auf  den  Ureter  ausüben  kann,  um  consecutive  Erweiterun- 
gen des  Beckens  hervorzubringen;  in  derselben  Art  kann  in  puer- 
peralen Prozessen  die  Verdichtung  des  zur  Seite  des  Uterus  be- 
findlichen Bindegewebes  wirken,  wie  aus  einem  Falle  von 
Stadtfeldt  (cfr.  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1862)  ersicht- 
lich ist. 

In  anderen  Fällen  giebt  eine  angeborene  Enge  des  Ostium 
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des  Ureters,  oder  eine  später  erworbene  Entzündung  der  den 
Ureter  auskleidenden  Schleimhaut,  welche  zur  Striktur  desselben 
führt  die  Ursache  der  Erweiterung  ab.  Ob  in  den  Fallen  der 
letzteren  Art  Syphilis  mit  im  Spiele  ist,  ist  fraglich.  In  einer 
von  mir  selbst  gemachten  derartigen  Beobachtung  konnte  sie 

nicht  eruirt  werden. 

Zu  den  ungleich  seltneren,  immerhin  aber  vorkommenden 
Ursachen  gehören  angeborene  Abnormitäten  der  Harnröhre, 
welche  die  Excretion  des  Harns  behindern. 

Billard  hat  von  der  Section  eines  Neugeborenen  berichtet, 
bei  dem  der  Catheter  durch  die  äussere  Mündung  der  Urethra 
nur  einen  halben  Zoll  weit  eingeführt  werden  konnte,  indem 
der  Kanal  allmälig  sich  verengernd  obliterirte  und  in  einen 
länglichen  Faden  überging,  der  sich  in  das  Zellgewebe  des 
Perinäum  verlor,  so  dass  also  die  innere  Mündung  derselben 
fehlte.  Die  Folge  war  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase, 
Erweiterung  der  Ureteren  und  des  Beckens  mit  Atrophie  der 
Nieren  (cfr.  Rayer,  T.  HI.  p.  504).  —  Völlig  zu  den  Ra- 
ritäten ist  es  zu  rechnen,  wenn,  wie  Johnson  berichtet,  im 
Museum  des  Kings  College  das  Präparat  einer  Hydronephrose 
sich  befindet,  welches  von  einem  Knaben  herrührt,  der  eine 
klappenartige  Striktur  der  Urethra  hatte,  die  den  Katheter  zwar 
leicht  eintreten  Hess,  den  Austritt  des  Urins  aber  hinderte. 
Rokitansky  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  ano- 
maler, l'"  weiter,  vom  oberen  Ende  des  Hilus  in  das  untere 
bogenförmig  herabsteigender  Ast  der  Nierenarterien  auf  die 
durchschlungene  Uebergangsstelle  des  Nierenbeckens  in  den 
Ureter  der  rechten  Seite  einen  solchen  Druck  übte,  dass  das 
Becken  erweitert  wurde.  Eine  sehr  ähnliche  Beobachtung,  die 
neben  den  anatomischen  Beziehungen  auch  durch  die  Erschei- 
nungen im  Leben  klinisches  Interesse  hat,  ist  von  Dr.  Boo- 
gard  in  Leiden  (Ned.  Tijschr.  v.  Geneesk.  1857,  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  98  Nr.  6)  veröffentlicht  worden.    Sie  betraf  einen 
20jährigen  Mann,  der  von  Zeit  zu  Zeit  an  Schmerzen  im  Ab- 
domen litt,  welche  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  verbunden 
waren.    Am  3.  Februar  traten  Schmerzen  und  Erbrechen  von 
Neuem  auf,  und  letzteres  währte  schon  3  Tage,  als  der  Kranke 
in  die  Behandlung  kam.  Der  Kranke  war  schmerzensfrei,  hatte 
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vielen  Durst;  die  Zunge  war  rein,  der  Stuhl  seit  mehreren  Tagen 
verstopft.  Der  Puls  betrug  75  Schläge  in  der  Minute,  die  Tem- 
peratur schien  erniedrigt.  Das  Erbrechen  dauerte  fort,  das 
Erbrochene  bestand  aus  Schimmel  mit  Sarcine,  Blutkörperchen 
und  schwarzem  Pigment.  Die  Untersucliung  des  Abdomen  zeigte 
die  Leber  den  Rippenrand  etwas  überragend,  und  unterhalb 
derselben  eine  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst.  Unter  an- 
dauerndem Erbrechen  bei  vorhandener  Verstopfung  und  hefti- 
gem Singultus  trat  am  8.  Februar  der  Tod  ein.  Die  Diagnose 
war  auf  Melaena  in  Folge  einer  organischen  Leberaffection  ge- 
stellt worden.  Die  Section  ergab  dann,  in  soweit  es  uns  hier 
interessirt,  bei  Eröffnung  des  Abdomen  im  rechten  Hypochon- 
drium  zwischen  Leber,  Colon  und  Duodenum  eine  runde, 
faustgrosse  Geschwulst,  die  sich  blasenartig  anfühlte  und 
sowohl  mit  dem  Duodenum,  als  mit  dem  Colon  verwachsen 
war.  Letzteres  war  an  der  verwachseneu  Stelle  nicht  verengt, 
das  Duodenum  dagegen  so  stark  über  die  Geschwulst  gespannt, 
dass  sein  Lumen  fast  ganz  verschwunden  war.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  dem  stark  ausgedehnten  rechten  Nierenbecken.  Die 
Arteria  renalis  dextra  th  eilte  sich  gleich  nach  dem  Ursprünge 
aus  der  Aorta  in  zwei  Aeste,  die  zum  obern  und  untern  Ende 
des  Hilus  renalis  verliefen.  Der  untere  Ast  hatte  wahrschein- 
lich auf  den  Ureter,  wo  derselbe  aus  dem  Nierenbecken  ent- 
springt, einen  Druck  ausgeübt,  und  dadurch  die  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens  bewirkt.  Das  Lumen  des  Ureters  commu- 
nicirte  nämlich  durch  eine  kleine  quere  Oeffnung  mit  der  Höhle 
des  Nierenbeckens,  mit  dessen  Aussenfläche  der  Ureter  an  sei- 
nem Anfangstheile  in  einer  Strecke  von  fast  2  Ctm.  verwach- 
sen war.  Die  Nierenbeckengeschwulst  hatte  sich  zwischen  den 
beiden  Arterienästen  nach  vorn  gedrängt,  der  Ursprung  des 
Ureters  war  tiefer  herabgestiegen,  als  der  untere  Ramus  renalis, 
und  der  Ureter  musste  sich  um  diese  Arterien  herumschlagen, 
um  zur  Blase  zu  kommen.  Die  Niere  selbst  war  14  Ctm.  lang, 
3  Ctm.  breit,  sonst  gesund  und  kaum  ati-ophisch. 

Fälle  dieser  Art  zeigen,  wie  mannigfaltig  die  Reihe  der 
möglichen  Ursachen  der  Beckenerweiterung  ist.  In  Wirklich- 
keit gestalten  sicli  die  Verhältnisse  grade  so  nur  höchst  selten; 
zu  beachten  ist  aber,  dass  in  manchen  Fällen  gar  kein  mecha- 
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nisches  Moment  aufzufinden  ist  und  die  Aetiologie  daher  voll- 
kommen dunkel  bleibt. 

Wenn  die  Hydronephrose  nur  einseitig  auftritt  und  nicht 
in  hohem  Grade,  so  macht  sie  kaum  Erscheinungen  während 
des  Lebens,  welche  ihr  Vorhandensein  mit  Bestimmtheit  erken- 
nen lassen.  Denn  die  örtlichen  Zeichen  der  Geschwulstbildung 
entgehen  bei  massigen  Graden  der  Beobachtung  völlig,  und  von 
Seiten  der  Diurese  pflegt,  da  die  andere  Niere  mit  vicariiren- 
der  Thätigkeit  eintritt,  ebenfalls  jedes  Symptom  zu  fehlen.  Selbst 
da  aber,  wo  vermöge  einer  anderweitigen  Erkrankung  der  an- 
deren Niere  die  Verhältnisse  der  Harnausscheidung  verändert 
sind,  wird  man  dann  doch  nur  auf  die  erkennbare  Alteration 
schliessen,  welche  sich  durch  Symptome  kundgiebt,  und  die  Hy- 
dronephrose übersehen  können.  So  war  es  in  dem  folgenden,  an 
sich  interessanten  Krankheitsfalle,  den  ich  vom  14.  bis  20.  August 
1856  beobachtete: 

Ein  Arbeitsmann,  Waschilewsky,  44  Jahre  alt,  vnll 
r  früher  immer  gesund  gewesen  sein,  und  erst  seit  3  —  4  Wochen 
eine  ödematöse  Anschwellung  des  Gesichtes  als  erstes  Zeichen 
seiner  Krankheit  bemerkt  haben.  Als  ich  ihn  sah,  war  er  völlig 
fieberfrei,  hatte  einen  Puls  von  70  Schlägen  in  der  Minute,  keine 
gesteigerte  Hauttemperatur.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  der  Teint 
gelblich,  die  Muskulatur  kräftig,  die  Zunge  feucht  und  rein,  der 
Appetit  gut,  Stuhl  normal.  Die  Diurese  soll  verringert  sein 
bezüglich  der  Quantität,  der  Harn  ist  eiweisshaltig.  Die  Respi- 
rationsorgane sind  normal,  ebenso  die  Abdominalorgane  bis 
auf  die  Milz,  welche  vergrössert  ist.  Der  eigentliche  Gnind 
der  Aufnahme  des  Kranken  ist  eine  phlegmonöse  Entzündung 
der  Haut  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  und  im  Nacken. 
Da  an  beiden  Stellen  deutliche  Fluctuation  war,  musste  incidirt 
werden,  wonach  sich  viel  Eiter  entleerte  und  das  subcutane 
Bindegewebe  in  weiter  Ausdehnung  sich  nekrotisirt  zeigte.  Am 
Nacken  musste  kreuzweis  gespalten,  und  bei  dem  septischen 
Charakter  der  Entzündung  Cataplasmen  mit  Aq.  Camphor.  an- 
gewandt werden.  Innerlich  wurde  China  mit  Säure  gereicht. 
In  den  folgenden  Tagen  schwankte  die  Diurese  in  Bezug  auf 
die  Menge,  im  Durchschnitt  betrug  sie  in  24  Stunden  2000  Ccm. 
mit  einem  specif.  Gewicht  von  1006  -  7  und  neutraler  Reaction. 
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In  100  Grammes  waren  99  Grmm.  Wasser,  1  Gramme  fester 
Rückstand  enthalten;  davon  waren  0,2  Gr.  Albumin.  Phosphor- 
saure Verbindungen  fehlten  in  dem  Rückstände  gänzlich.  In  der 
Nacht  vom  18.  zum  19.  stellten  sich  Delirien  ein,  so  dass  der  Kranke 
den  ganzen  Tag  phantasirte;  in  lichten  Augenblicken  klagte  er 
über  Oppression,  und  es  zeigte  sich  bei  der  Auscultation  über 
dem  Herzen  ein  deutlich  hörbares  Reibgeräusch.  Der  Kranke  col- 
labirte  auffallend  schnell,  obgleich  die  Wundflächen  unter  massi- 
ger Eiterung  sich  reinigten,  und  starb  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenödems  am  20.  August. 

Die  Sectio n  ergab:  Am  Mitteltinger  der  rechten  Hand, 
in  der  Axelgegend  der  linken  Seite  und  am  Nacken  dicht  un- 
ter dem  Hinterhaupte  mit  nekrotischem  Zellgewebe  erfüllte  Ge- 
schwüre, deren  grösstes  6  "  tief  war.  Im  Sacke  der  Arachnoidea 
geringe  Mengen  seröser  Flüssigkeit;  weiche  Hirnhäute  völlig 
blutleer,  getrübt,  leicht  verdickt.  Hirn  von  auffallend  blasser 
Farbe,  weicher  Consistenz;  in  den  Ventrikeln,  besonders  im 
hinteren  Horn,  eine  geringe  Menge  Serum;  im  linken  Corpus 
striatum  eine  silbergroschengrosse  frische  Hämorrhagie.  In  den 
Pleurahöhlen  beider  Seiten  einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit, 
auf  der  Seitenwand  der  linken  Lunge  einige  Ablagerungen  fa- 
serstoffiger Massen.  Die  Oberfläche  beider  Lungen  ist  mit  hanf- 
korn-  bis  wallnussgrossen,  von  rothem  Hofe  umgebenen  Abscessen 
bestreut,  von  denen  die  grösseren  kegelförmig  die  Substanz 
durchsetzen.  Beide  Lappen  der  linken  Lunge  sind  stark  öde- 
matös  infiltrirt,  auf  dem  Durchschnitte  schaumig.  Das  Pericar- 
dium  ist  an  der  Innenfläche  fein  injicirt  und  mit  festem  Exsu- 
dat besetzt.  Die  Oberfläche  des  linken  Ventrikels,  dem  Herzbeutel 
adhärirend,  ist  von  weichen  Faserstoifmassen  bedeckt.  Der  linke 
Ventrikel  ist  concentrisch  hypertrophirt.  Die  Klappen  normal. 
Die  Leber  von  normaler  Grösse,  mässig  blutreich,  leicht  gelb- 
lich. Die  Milz  ist  vergrössert,  ihre  Substanz  rothbraun,  com- 
pakt,  fest.    Die  Kapsel  gespannt. 

Die  rechte  Niere  ist  verkleinert,  ihre  Oberfläche  matt 
glänzend,  mit  einzelnen  baumförmig  verästelten  Injectionen, 
granulirt.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durch- 
schnitte ist  die  Corticalsubstanz  sehr  verdünnt,  von  gelbweisser 
Farbe,  die  graden  Pyramiden  sind  dunkler  gefärbt.  Mikrosko- 
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pisch  .eigen  sich  die  Malpighi'schen  Kapseln  von  staxken  con- 
r^ischen  Bindegewebslagen  dicht 

Glomeruli  vielfach  mit  feinkörnigem  Fett  gefüllt.  gewun 
denen  Kanälchen  sind  zum  Theil  mit  Fett  gefeit,  .nm  Theü  mi 
schwarzen,  krystallinischen  Massen.    Ueberall  smd  bedeutende 
Mengen  von  Kernen  zwischen  den  Kanälchen  sichtbar. 

Die  linke  Niere  bildet  mit  dem  Becken  eme  m  emzelne 
Fächer  getheilte,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  an  deren  äusser- 
stem  Rande  eine  etwa  V"  dicke  Schicht  fester  Substanz  ent- 
halten ist.    An  der  der  Wirbelsäule  ^^^7,™"^ 
unteren  Seite  bildet  das  Becken  eine  Cyste  welche  300  Ccm. 
stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  enthält,  die  em  aus  Epithe- 
Uen  bestehendes  Sediment  absetzt.    Schneidet  man  die  Hohle 
auf  so  sieht  man  in  dieselbe  die  taschenartig  erweiterten  Kelche 
münden    Die  Niere  zeigt  auf  dem  Durchshhnitte  eme  etwa  2 
dicke  Schicht  blassgefärbter  Corticalsubstanz ,  von  Pyramiden 
ist  keine  Spur  erhalten,  an  ihrer  Stelle  sind  Hohlräume  welche 
mit  den  taschenartig  erweiterten  Kelchen  in  die  Höhle  des 
Beckens  münden.    Mikroskopisch  waren  die  m  der  Substanz 
noch  erhaltenen  Kanalepithelien  zum  grossen  Theile  fettig  ent- 
artet   Einzelne  Harnkanälchen  zeigten  deutliche  Ektasien  und 
Abschnürungen;  ausserdem  kamen  mir  vielfach  Bildungen  au 
Gesichte,  welche  vollkommen  mit  den  von  Bekmann  so  ge- 
nau beschriebenen  cystoiden  Körperchen  übereinstammen.  Der 
Ureter  ist  im  oberen  Theile  leicht  erweitert,  Y'  oberhalb  sei- 
ner Mündung  in  die  Blase  circulär  stenosirt. 

Es  ist  erklärlich,  dass  in  diesem  Falle,  als  er  zu  unserer 
Beobachtung  kam,  nur  die  Diagnose  auf  Nephritis  parenchymatosa 
gestellt  wurde,  wofür  das  Oedem  des  Gesichtes,  das  niedrige 
specitische  Gewicht  des  Harns  und  der  Eiweissgehalt  desselben 
sprachen.  Dagegen  musste  die  Hydronephrose  der  linken  Seite, 
da  die  Geschwulst  sich  nicht  markirte,  völlig  unerkannt  blei- 
ben. Anders  ist  es,  wenn  durch  die  Ausdehnung  des  Beckens 
eine  beträchtliche  Geschwulst  gebildet  wird.  In  solchen  Fällen 
wird  man  sich  zunächst  nur  die  Frage  vorzulegen  haben,  ob 
die  betreffende  Geschwulst  überhaupt  der  Niere  angehört  oder 
nicht.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  bisweilen  nicht  ganz 
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leicht,  und  sehr  erfahrene  Aerzte  haben  hier  falsche  Diagnosen 
gestellt.    König  citirt  zwei  Fälle,  in  deren  einem  von  John- 
son (Monthly  medico-chir.  Journal  1816)  während  des  Lebens 
die  Diagnose  auf  Hydrops  ovarii  war  gestellt  worden,  und  in 
deren  anderm,  welcher  einen  Arzt  betraf,  von  Hawison  (Edinb. 
medic.  and  surg.  Journal  1822),  sowie  vom  Kranken  und  anderen 
Aerzten  eine  Enteritis  vermuthet  wurde.  Mir  selbst  zeigte  ein 
befreundeter  College  vor  einiger  Zeit  eine  Frau,  bei  der  sich 
eine  beträchtliche,  die  ganze  linke  Hälfte  des  Abdomen  aus- 
füllende Geschwulst  allmälig  gebildet  hatte,  welche  frei  beweg- 
lich und  mit  der  Hand  zu  umgehen  war.    Diese  Geschwulst 
hatte  vor  mehreren  Monaten  ihren  Inhalt  entleert,  indem  eine 
grosse  Menge  von  Flüssigkeit  durch   die  Harnröhre  entleert 
wurde,  und  sie  selbst  collabirte.   Dr.  G.  meinte,  dass  hier  eine 
Hydronephrose  wahrscheinlich  vorliege.  Als  ich  die  Kranke  sah, 
hatte  sich  die  Geschwulst  schon  wieder  beträchtlich  gefüllt,  man 
fühlte  eine  bewegliche,  etwas  höckrige,  deutlich  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  Seite  des  Abdomen  aus- 
füllt. Dabei  klagt  die  Fat.  auch  bei  Druck  in  die  Nierengegend 
über  Schmerzen.  Der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss.  Indessen  die 
grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Umstand  ferner,  dass 
von  der  Kenalgegend  aus  kein  deutlicher  Zusammenhang  mit 
der  Geschwulst  zu  ermitteln  ist,  der  Mangel  endlich  jedes  nach- 
weisbaren ätiologischen  Momentes  für  die  Entstehung  der  Nie- 
renentartung lässt  annehmen,  dass  ein  Hydrops  ovarii  vorliegt, 
der  wahrscheinlich  durch  Eröffnung  in  den  Ureter  oder  die 
Blase  direkt  zum  Theil  entleert  worden  ist.  Die  Palpation  ist 
das  hauptsächlichste  Mittel,  um  vor  Verwechslung  mit  Tumo- 
ren innerhalb  der  Beckenhöhle  zu  schützen,  und  namentlich 
kommt  eben  der  Grad  der  Beweglichkeit,  sowie  der  Zusammen- 
hang mit  der  Renalgegend  in  Betracht.    Im  Uebrigen  gelten 
hier  dieselben  Unterscheidungszeichen,  wie  bei  der  Pyelitis. 
Ist  man  aber  sicher,  dass  die  Geschwulst  der  Niere  angehört, 
so  wird  man  nur  schwanken  können  zwischen  Abscess  der 
Niere,  der  durch  Pyelitis  hervorgerufenen  Geschwulst,  Car- 
cinom  und  Echinococcen  der  Niere.    Das  Carcinom  ist  meist 
durch  die  profusen  Blutungen,  Schmerzhaftigkeit  und  die  Zei- 
chen der  allgemeinen  Cachexie  charakterisirt,  Echinococcen 
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können,  wie  wir  sehen  werden,  mit  Sicherheit  überhaupt  nur 
bei  dem  Abgänge  von  Blasen  erkannt  werden,  die  eitrige  Ne- 
phritis ist  meist  mit  hektischem  Fieber  verbunden,  und  tritt, 
wie  wir  gesehen  haben,  gewöhnlich  nach  bestimmten  ätiolo- 
gischen Bedingungen  auf,  bei  der  durch  Pyelitis  bewirkten  Ge- 
schwulst sind  die  Zeichen  der  Pyorrhoe  entweder  noch  vorhan- 
den oder  vorhergegangen,  und  es  pflegen  ausserdem  die  durch 
Concremente  veranlassten  Symptome  den  Kranken  zuvor  be- 
lästigt zu  haben.  Ganz  anders  aber  sind,  wie  wir  erfahren 
haben,  die  Ursachen  der  Hydronephrose,  unter  denen  eben 
Tumoren,  welche  eine  Compression  von  aussen  auf  den  Ureter 
üben  können,  die  häuptsächlichsten  sind,  und  die  Rücksicht  auf 
nachweisbare  ätiologische  Beziehungen  wird  das  Urtheil  sehr 
leiten  können. 

So  lange  die  Hydronephrose  auf  eine  Seite  beschränkt 
und  die  Niere  der  anderen  Seite  gesund  bleibt,  pflegen  aus 
diesem  Leiden  dem  Kranken  keine  Gefahren  zu  erwachsen; 
diese  treten  erst  dann  ein,  wenn  die  Niere  der  anderen  Seite 
auf  irgend  welche  Art  erkrankt  und  functionsunfähig  wird.  In 
solchem  Falle  pflegen  ebenso,  wie  bei  doppelseitiger  Hydro- 
nephrose die  Kranken  in  wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Urämie  zu  Grunde  gehen.  Ein  an  sich  schon  schweres 
Leiden,  wie  das  Carcinoma  uteri,  kann  durch  den  von  ihm  her- 
vorgerufenen Folgezustand  der  Hydronephrose,  grade  wegen  des 
möglichen  Eintritts  der  Urämie,  besonders  ungünstig  sich  gestal- 
ten und  durch  die  Complication  früher  als  sonst  letbal  verlaufen. 
Aus  Aran's  Klinik  hat  Gauchet  noch  jüngst  (in  der  Union 
medic.  1859)  zwei  Fälle  mitgetheilt,  wo  das  an  sich  noch  nicht 
weit  fortgeschrittene  Uteruscarcinom  durch  die  Hydronephrose 
•    und  die  dadurch  bewirkte  Urämie  ein  schnelles  Ende  nahm. 

Die  Prognose  der  Hydronephrose  ist,  so  lange  sie  ein- 
seitig ist  und  keine  Zeichen  von  Erkranlmng  der  anderen  Niere 
vorhanden  sind,  an  sich,  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Kranken, 
nicht  ganz  ungünstig,  und  die  Dauer  eines  solchen  Zustandes 
kann  sehr  lange  währen.  Es  kommt  dabei  sehr  wesentlich  auf 
das  als  Ursache  dienende  Leiden  an.  Sobald  aber  irgend  ein 
Symptom  eintritt,  welches  auf  Afl"ection  der  zuvor  gesunden 
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Niere  schliessen  lässt,  mag  diese  nun  entzündlicher  Natur  sein 
oder  gleichfalls  auf  Hydronephrose  hinweisen,  so  ist  ein  schnell 
erfolgendes  lethales  Ende  fast  mit  Sicherheit  vorauszusagen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Erkenntniss  dieser  Nieren- 
krankheit nur  da  möglich,  wo  dieselbe  schon  einen  recht  hohen 
Grad  der  Entwicklung  erreicht  hat.    Dem  entsprechend  kann 
auch  von  einer  prophylaktischen  Behandlung  hier  nicht  die 
Rede  sein.  Man  wird  übrigens  im  Ganzen  nur  selten  Gelegen- 
heit haben,  überhaupt  mit  medicamentösen  Mitteln  einzugreifen, 
da  meist  gar  keine  Indication  hierzu  vorliegt.    Denn  es  ent- 
wickelt sich  die  Hydronephrose  nur  hin  und  wieder  unter  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  die  dann  allerdings  durch  den  anti- 
phlogistischen Apparat  zu  bekämpfen  sind,  ebenso  wie  secundäre 
in  dem  Sacke  sich  bildende  Entzündungen.    Leider  sind  auch 
die  ursächlichen  Verhältnisse  meist  der  Art,  dass  nicht  viel  zu 
helfen  ist.    Am  ehesten  kann  noch  da  etwas  geschehen,  wo 
man  die  Anwesenheit  von  Concrementen  vermuthen  darf,  und 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  ursprünglichen  Sedimentes  Re- 
solventia,  denen  ein  Einfluss  mit  Sicherheit  zuzuschreiben  ist, 
wie  die  alkalischen  Wasser,  in  Anwendung  zu  ziehen  sind.  Da- 
gegen wird  man  sich  wohl  schwerlich  der  Illusion  hingeben 
können,  bei  Afterprodukten  in  der  Beckenhöhle,  gleichviel,  ob 
sie  vom  Uterus,  dem  Ovarium  oder  der  Blase  ausgehen,  die 
Compression  des  Ureter  verhindern  zu  können.  Für  alle  solche 
Fälle  wird  dem  Arzte  also  nur  die  Aufgabe  bleiben,  die  dem 
Grundleiden  entsprechende  symptomatische,  namentlich  schmerz- 
stiUende  Behandlung  zu  instituiren,  und  diätetisch  die  allgemei- 
nen Functionen  zu  reguliren.    Der  Rath,  welchen  König  ge- 
geben hat    da,  wo  die  Geschwulstbildung  bedeutend  und  die 
Fluctuation  deutlich  ist,  mittelst  Troicart  oder  Incision  den 
Inhalt  zu  entleeren,  hat  bereits  Ray  er  mit  Recht  zurückgewie- 
sen  indem  er  auf  denselben  Fall  rekurrirt,  wie  König,  auf 
den  von  Martineau  nämlich,  welcher  diese  Operation  das 
erste  Mal  mit  Glück  ausgeführt  hatte,  beim  zweiten  Male  aber, 
als  der  Sack  sich  von  Neuem  gefüUt  hatte,  tödtliche  Peritoniüs 
folgen  sah.  Ueberdies  ist  ja  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  neben  der  möglichen  Chance  eines  so  schnellen  Endes 
der  Gewinn  doch  immer  nur  ein  sehr  geringer  sem  konnte,  da 
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man  mit  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  die  Ursachen 
beseitigt  hat,  welche  ihre  Ansammlung  hervorriefen.  Zudem 
liegt,  wenigstens  bei  einseitiger  Hydronephrose,  eine  vitale  In- 
dication  nicht  vor.  Die  vollste  Aufmerksamkeit  wird  man  bei 
vorhandener  einseitiger  Hydronephrose,  wo  sie  erkannt  ist,  den 
geringsten  Zeichen  der  Erkrankung  von  Seiten  der  zuvor  ge- 
sunden Niere  schenken  und  auch  die  leisesten  Spuren  der  Ent- 
zündung mit  der  entsprechenden  Antiphlogose  bekämpfen.  In 
diesem  Sinne  wird  als  Prophylaxe  die  diätetische  Pflege  der 
Haut  durch  Bäder  nicht  genug  zu  empfehlen  sein. 


IX. 


Perinephritis. 
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Die  Nieren  liegen  mit  der  fibrösen  Kapsel,  welche  sie  eng 
umschliesst,  in  einem  reichlichen  Fettgewebslager,  das  von  Ge- 
fässen,  den  Aesten  der  Arteria  und  Vena  renalis  sparsam  durch- 
zogen wird.  Beide,  sowohl  die  Kapsel,  als  das  Fettzellgewebe, 
können  sich  entzünden.    An  der  Kapsel  hat  man  recht  häufig 
Gelegenheit,  Verdichtungen  und  Verdickungen,  welche  Knorpel- 
härte und  darüber  erreichen  können,  als  Residuen  der  chroni- 
schen Entzündung  zu  beobachten.   Sie  sind  fast  immer  secun- 
därer  Natur,  und  von  der  Entzündung  der  Nieren,  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  am  häufigsten  der  diffusen,  abgeleitet. 
Nur  in  höchst  seltenen  Ausnahmefällen  zeigen  sich  zwischen 
Kapsel  und  Niere  kleine  Eiterherde,  welche,  wie  es  scheint, 
primär  von  der  Kapsel  ausgehen.   In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl sind  die  Afi'ectionen  der  Kapsel,  gegenüber  dem  Leiden 
des  drüsigen  Organs,  das  sie  umhüllen,  von  so  geringer  Be- 
deutung und  machen  sich  so  wenig  durch  eigenthümliche  Er- 
scheinungen geltend,  dass  sie  ein  Gegenstand  klinischer  Erör- 
terung nicht  sind.  Anders  ist  es  mit  der  secundären  Entzündung 
des  Fettzellgewebes,  welche  wir  schon  bei  der  suppurativen 
Nephritis  und  namentlich  bei  der  Pyelitis  kennen  gelernt  haben. 
Wir  haben  dort  l)ereits  gesehen,  wie  wesentlich  die  Art  des 
Ausganges  der  Grundkrankheit  durch  die  Betheiligung  des  um- 
gebenden Fettzellgewebes  modificirt  werden  kann,  und  wie  ein 
eigener  Symptomencomplex  durch  diese  zu  dem  Grundprozesse 
sich  hinzugesellt.  Ebenso,  wie  secundär,  was  das  Häufigste  ist, 
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kann  nun  das  umgebende  Fettzellgewebe  auch  primär  sich  ent- 
zünden, und  giebt  dann  als  Perinephritis  im  eigentlichen 
Sinne  ein  selbstständiges,  durch  einen  eigenen  Symptomencom- 
plex  wohlcharakterisirtes  Krankheitsbild.   Da  der  Ausgang  der 
primären  Perinephritis  in  Heilung  der  häufigste  dieser  an  sich 
überhaupt  seltnen  Krankheit  ist,  so  hat  man  natürlich  nur  spärliche 
Gelegenheit,  die  anatomischen  Produkte  derselben  an  der  Leiche 
zu  sehen.   Wenn  es  zur  Autopsie  gekommen  ist,  hat  man  entwe- 
der, und  das  ist  das  Seltnere,  feste,  fibröse,  harte  Schwarten  mit 
spärlichem  Fettgehalte  gefunden,  welche  die  Nieren  umgeben, 
oder,  und  das  ist  das  Häufigere,  einen  grossen  Eiterherd,  der  bis- 
weilen sogar  von  eigener  Membran  ausgekleidet  ist.   Das  Zell- 
gewebe, wo  es  noch  erhalten,  ist  dann  missfarbig,  schwärz- 
lichgrau, die  Maschen  mit  Eiter  getränkt,  und  in  dem  dicklichen 
Eiter  schwimmen  Fettklümpchen  und  nekrotische  Fetzen.  Der 
Eiter  hat  gelbliche  Farbe,  wo  Blutergüsse  Statt  hatten,  ist 
er  hefefarben  gesehen  worden;  meist  ist  er  geruchlos,  doch  hat 
er  bisweilen,  auch  ohne  dass  Perforation  des  Darmes  Statt 
hatte,  fäculenten  Geruch.    Fäcale  Massen  sind  in  dem  Eiter, 
selbst  bei  geschehenem  Durchbruch  in  den  Darm,  nicht  beob- 
achtet worden,  was,  wie  Feron  hervorhebt,  auf  der  trichter- 
förmigen Richtung  der  Combinationsöffnung  in  solchem  Falle 
beruht,  welche  wohl  dem  Eiter  Eingang  in  den  Darm,  den 
fäcalen  Massen  aber  nicht  den  Austritt  gestattet.    Der  Eiter- 
herd kann  beträchtliche  Dimensionen  gewinnen,  von  der  unte- 
ren Fläche  der  Leber  oder  Milz  bis  zur  Fossa  iliaca  reichen, 
und  nach  all  den  Richtungen  hin,  die  wir  bei  den  Ausgängen 
der  Pyelitis  schon  kennen  gelernt  haben,  sich  einen  Weg  nach 
Aussen  bahnen.    Am  häufigsten  ist  die  Eröifnung  nach  hinten 
und  aussen  in  der  Lendengegend,  die  freilich  nicht  immer  auf 
gradem  und  direktem  Wege  zu  Stande  kommt,  denn  der  Eiter 
unterwühlt  bisweilen  erst  in  langsamem,  den  Kranken  aufrei- 
bendem Gange  die  dichten  Muskellagen  und  infiltrirt  sich  in 
den  Zwischenraum  zwischen  Psoas  und  Iliacus  internus,  oder 
zwischen  die  Blätter  der  Aponeurose  des  Quadratus  lumborum. 
Nach  vorn  ist  der  Durchbruch  in  das  Colon,  sei  es  rechts  des 
ascendens  oder  links  des  descendens,  ungleich  günstiger,  als 
wenn  er  in  die  Höhle  des  Peritonealsackes  erfolgt;  denn  die 
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dadurch  entstehende  Peritonitis,  auch  wenn  sie  circumscript 
bleibt,  verläuft  lethal.  Wo  Senkungen  des  Eiters  längs  der 
Wirbelsäule  zu  Stande  kommen,  hat  man  die  Ansammlung  des- 
selben, völlig  den  Congestionsabscessen  gleichend,  unterhalb 
des  Poupart'schen  Bandes  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels, 
am  Schenkelring  und  in  der  Plica  ani  gesehen.  Die  seltenste 
Art  des  Ausganges,  welche  dreimal  beobachtet  ist,  ist  die  Per- 
foration durch  das  Diaphragma  in  die  Bronchien,  wobei  der 
Eiter  mit  dem  Husten  als  Auswurf  entleert  wurde. 

Nicht  immer  sind  nur  Induration  oder  Eiterung  die 
Endproducte,  zuweilen  tritt  auch  schnell  Gangrän  ein,  wobei 
dann  das  ganze  Gewebe  in  eine  schwarze,  breiige  Masse  ver- 
wandelt war. 

Die  Ursachen  der  Perinephritis  sind  örtlicher  oder  all- 
gemeiner Natur.    Die  örtlichen  sind  traumatische;  dieselben, 
die  unter  andren  nicht  näher  gekannten  Bedingungen,  gewöhn- 
Hch  die  eitrige  Nephritis  hervorrufen.    Zu  ihnen  gehören  also 
directe  Verletzungen  mit  schneidenden  und  stechenden  Insü-u- 
menten  oder  auch  Schusswunden,  ferner  Stoss  oder  Fall  in 
der  Lendengegend  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  oder  heftige 
Quetschung.    Zu  den  örtlichen  Ursachen  muss  ich  auch,  was 
freilich  sehr  selten  vorkommt,  die  Fortleitung  der  Entzündung 
von  Seiten  des  Psoas  herrechnen.    In  einem  mit  dem  Tode 
endenden  Falle  von  Vereiternng  des  Psoas  sah  ich  das  Fett- 
zellgewebe der  Niere  derselben  Seite  ebenfalls  vereitert,  wäh- 
rend die  Niere  selbst  intact  blieb.    Ebenso  kann  die  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  des  kleinen  Beckens  nach  oben  auf  das 
der  Niere  sich  fortsetzen,  wie  die  Beobachtung  Chopart's 
zeigt,  wo  nach  der  Amputation  eines  Hodens  die  Perinephritis 
auftrat,  aber  auch  Eiterherde  im  Zellgewebe  des  Beckens  und 
der  Yasa  spermatica  sich  fanden.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen 
gehören  vor  Allem  die  Erkältung.    Es  ist  wiederholt  durch 
Beobachtung  bestätigt,  dass  Individuen,  die  in  vollem  Schweisse 
waren  und  dann  dem  Zuge  sich  ausgesetzt  hatten,  eme  Peri- 
nephritis erwarben.    Weniger  nachgewiesen  ist  die  Angabe 
welche  nach  Butter  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  vol.  XXVI.) 
sowohl  Rayer  als  Feron  machen,  dass  schwere  Fieber  eme 
Perinephritis  zur  Folge  habe.    Bei  der  von  Butter  beschne- 
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benen  Epidemie  zu  Plymouth  soll  das  Zellgewebe  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  dabei  vereitert  sein.  In  ein- 
zelnen Fällen  war  keine  bestimmte  Ursache  aufzufinden. 

Was  die  Altersverhältnisse  anlangt,  so  gehört  die  Mehr- 
zahl der  betroffenen  Individuen  dem  reiferen  Alter  zwischen 
30  und  60  Jahren  an,  und  nur  wenige  dem  zwischen  10 
und  20.  Beobachtungen  des  Leidens  im  kindlichen  Alter  sind 
nicht  vorhanden,  doch  ist  bei  den  genannten  Ursachen  kein 
Grund  für  die  Ausnahme  dieser  Altersklasse  einzusehen.  In 
allen  Fällen  —  das  ist  charakteristisch  —  ist  das  Leiden  nur 
auf  einer  Seite  beobachtet  worden,  bald  auf  der  rechten,  bald 
auf  der  linken. 

Symptome.  Je  nachdem  die  Ursache  eine  traumatische 
oder  allgemeine  war,  treten  geringe  Unterschiede  in  der  Reihe 
der  Erscheinungen  auf.  Im  letzteren  Falle,  wo  ein  zuvor  ge- 
sundes Individuum  ergriffen  wird,  eröffnet  ein  allgemeines  Fie- 
ber den  Reigen,  Ein  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer, 
oft  mehrstündig,  dem  Hitze,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung, 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  kurz  alle  bekannten  Fiebersym^ 
ptome  folgen,  tritt  zuerst  auf.  Gerade  in  den  traumatischen 
Fällen  pflegt  auch  im  Anfang  Erbrechen  vorhanden  zu  sein. 
In  einzelnen  Fällen  hat  dieses  Fieber  sogar  den  rein  inter- 
mittirenden  Charakter  angenommen,  so  dass  die  Beobachter 
anfänglich  es  mit  einer  Intermittens  zu  thun  zu  haben  glaubten. 
Bald  aber,  nachdem  das  Fieber  sich  entwickelt,  erregt  der  ört- 
liche Schmerz  die  Aufmerksamkeit,  welcher  sich  in  einer  Seite 
der  Lendengegend,  dicht  unterhalb  der  falschen  Rippen,  con- 
centrirt.  Die  Art  des  Schmerzes  ist  bald  mehr  dumpf,  bald 
bohrend,  stechend  oder  schiessend,  worauf  indess  kein  grosses 
Gewicht  zu  legen  ist.  Wichtiger  ist,  dass  Berühning,  namentlich 
Druck,  ebenso  wie  willkürliche  Bewegungen  der  Lendenmus- 
keln, Erschütterungen  des  Körpers,  wie  sie  durch  exspiratorische 
Bewegungen  verursacht  werden,  den  Schmerz  erhöhen,  und 
dass  keine  Irradiationen  desselben  nach  unten  hin  Statt  haben. 
Nach  einigen  Tagen  pflegt  dann  auch  eine  leicht  ödematöse 
Anschwellung  der  Hautdecke  der  betreffenden  Gegend  zu  er- 
scheinen, welche  besonders  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken 
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deutlich  sichtbar  ist.  Die  anfänglich  mehr  gleichmässig  teigige 
Anschwellung  concentrirt  sich  später  mehr,  so  dass  sie  sich 
etwas  zuspitzt.    Die  Färbung  der  Haut  bleibt  dabei  weisslich, 
bis  der  Eiter  durchbrechen  will,  wobei  sich  die  Haut  mehr 
röthet  und  die  Zuspitzung  hervorspringender  wird.    Es  ist  oft 
sehr  schwer,  auch  wenn  alle  diese  Erscheinungen  schon  aus- 
gesprochen sind,  deutliche  Fluctuation  zu  fühlen,  da  der  Eiter 
sehr  tief  liegt  und  die  Berührung  schmerzhaft  ist.  Dennoch 
ist  es  meist,  wenn  die  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Bauch- 
lage geschieht,  möglich.    Zu  diesen  örtlichen  Erscheinungen 
gesellen  sich  nun  von  Seiten  der  Diurese  keine  anderen  Sym- 
ptome, als  die  dem  Fieber  zukommen,  welches  noch  immer 
fortdauert.    Der  Harn  ist  sparsam  an  Menge,  reich  an  Harn- 
farbstoff und  darum  dunkel  gefärbt,  tief  gestellt,  die  Urate  ver- 
mehrt. Abnorme  Bestandtheile  sind  nur  dann  in  ihm  enthalten, 
wenn  die  Affection  nach  einer  eben  stattgehabten  trauma- 
tischen Ursache  erfolgt  ist.    In  solchem  Falle  pflegt  Blut  im 
Harne  zu  sein,  sonst  aber  ist  er  von  jeder  Abnormität  frei 
und  auch  die  Entleerung  geschieht  meist  ohne  Beschwerde, 
nur  in  traumatischen  Fällen  wird  der  Dysurie  erwähnt.  Wo 
das  Trauma  vorangeht,  folgt  übrigens  die  Entwickelung  nicht 
immer  sogleich;  es  können  Jahre  darüber  hingehen,  wie  eine 
Beobachtung  Chassaignac's  lehrte,  wo  zehn  Jahre  dazwi- 
schen lagen.    Nur  wenige  Tage  dauerte  es  in  dem  folgenden 
Krankheitsfalle,  den  Bienfait  (Gazette  hebdomadaire  1856) 
mitgetheilt  hat,  und  dessen  eigenthümlicher  Verlauf  ein  glück- 
liches Ende  zeigte. 

Am  7.  October  1852  fiel  eine  39jährige  Frau  von  einer 
acht  Stiifen  hohen  Treppe  auf  den  Rand  eines  Eimers  und 
prallte  wieder  drei  Schritte  rückwärts  auf  die  rechte  Seite. 
Unmittelbar  nachher  empfindet  sie  Schmerz  und  häufigen  Drang 
zum  Harnlassen,  setzt  aber  nichts  desto  weniger  ihre  gewohnte 
Beschäftigung  fort,  bis  sie  am  Abend  des  9ten  sich  zu  Bette  legen 
musste,  weil  sie  von  Schüttelfrost,  Erbrechen,  grosser  Abge- 
schlagenheit und  Harnzwang  befallen  ward.  Alle  Erscheinungen 
steigerten  sich  während  der  Nacht  und  am  lOten  zeigte  die 
Patientin,  welche  auf  dem  Rücken  lag,  ein  bleiches,  ängsthches 
Gesicht,  einen  frequenten,  kleinen  Puls.  Das  rechte  Hypochon- 
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drium  und  die  rechte  Seite  sind,  ohne  Spuren  der  Contusion 
zu  zeigen,  geschwellt,  gespannt  und  gegen  Berührung  äusserst 
empfindlich.  In  dem  Harne  zeigt  sich  am  Boden  des  Gefässes 
ein  Sediment  von  Blut  und  Schleim.  In  den  folgenden  Tagen 
dauerte  das  Fieber  stetig  fort,  ebenso  das  Erbrechen  und  der 
heftige  Schmerz,  dessen  Verringerung  erst  nach  drei  Wochen 
eine  genaue  örtliche  Untersuchung  gestattete.  Es  zeigt  die 
rechte  Seite  des  Abdomen  eine  beträchtliche  Vergrösserung; 
die  vordere  Wand  ragt  stark  über  die  der  anderen  Seite  hervor, 
und  in  der  Lendengegend  und  seitlichen  Partie  zeigt  sich  eine 
starke  Hervorwölbung  der  ödematösen  Hautdecke.  Die  unteren 
falschen  Rippen  sind  nach  aussen  gehoben,  die  Leber  überragt 
den  Rand  derselben  um  mehr  als  1  Centimeter  und  liegt  der 
Bauchwand  2  —  3  Finger  breit  an.  Dann  kommt  nach  einer 
dreieckigen  Depression  eine  umgränzte  voluminöse  Geschwulst, 
die  rechte  Seite  und  das  Hypochondrium  einnehmend,  nach 
links  über  die  Linea  alba,  nach  unten  bis  zum  oberen  Theil 
der  Fossa  iliaca  sich  ,  ausdehnend,  in  der  man  sehr  dunkel 
Fluctuation  wahrnimmt.  In  der  Gewissheit,  dass  es  sich  um 
eine  Ansammlung  von  Eiter  handle,  welcher  entleert  werden 
müsse,  applicirte  der  Vf.  die  Aetzpaste  an  der  Stelle,  wo  die 
Aponeurose  des  Obliquus  intern,  mit  der  des  Transversus  sich 
vereinigt.  Nachdem  er  20  Tage  gewartet,  während  welcher  Zeit 
der  Zustand  sich  immer  verschlimmerte,  auch  eine  vorüber- 
gehende Lähmung  des  rechten  Beines  eingetreten  war,  eröffnete 
er,  obschon  die  Fluctuation  noch  immer  nur  sehr  dunkel  war, 
an  der  geätzten  Stelle  mit  dem  Troicart  die  Geschwulst.  Drei 
Centimeter  tief  dringt  die  Spitze  in  eine  Höhle  und  lässt  7  bis 
8  Löffel  Eiter  austreten.  Da  der  Eiter  aber  nicht  weiter  fliessen 
wollte,  wurde  eine  Wieke  eingelegt.  Nach  48  Stunden,  als  die 
Kranke  sich  auf  einen  Lehnstuhl  und  von  da  wieder  in's  Bett 
begeben  hatte,  fliesst  eine  Menge  Eiter  aus  der  Wunde. 

Mit  der  Entleerung  des  Eiters  änderten  sich  alle  Erschei- 
nungen; das  Fieber  blieb  weg,  der  Harn  wurde  reichlich  an 
Menge  und  hellgefärbt,  der  Appetit  stellte  sich  ein.  Obgleich  sict 
inzwischen  sogar  ein  geringer  rechtsseitiger  pleuritischer  Er- 
guss  gebildet  hatte,  nahm  in  den  folgenden  Tagen  doch  die  Bes- 
serung zu.  Die  reichliche  Eiterung  wurde  für  die  Kranke  aber 
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erschöpfend,  und  erst  nachdem  wiederholte  Injectionen  die  Eite- 
rung beschränkt  hatten,  konnte  die  Pat.  am  8.  Januar  als  völlig 
geheilt  angesehen  werden. 

Wie  in  diesem  Falle  pflegt  immer  mit  der  Entleerung  des 
Eiters  nach  Aussen  durch  die  Lendengegend,  mag  diese  durch 
,  Kunst  oder  Natur  geschehen,  ein  unmittelbarer  Abfall  des  Fie- 
bers und  grosse  allgemeine  Erleichterung  des  Kranken  zu  er- 
folgen. Dagegen  nimmt  das  Fieber,  wo  der  Eiter  die  Muskeln 
unterwühlt  und  keinen  Weg  nach  aussen  findet,  einen  hekti- 
schen, zuweilen  typhösen  Charakter  an,  mit  grosser  ßethei- 
ligung  des  Nervensystems,  so  dass  selbst  Delirien  eintreten, 
unter  denen  Tod  erfolgt.    Wo  der  Durchbruch  des  Eiters  in 
die  Höhle  des  Peritoneum  stattfindet,  treten  die  Zeichen  der 
Peritonitis  auf,  welche  lethal  verläuft;  der  Tod  kann  sogar  ein- 
treten, noch  ehe  es  zur  ausgesprochenen  Entzündung  des  Bauch- 
fells kommt.    In  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Perforation 
durch  das  Diaphragma  und  die  Bronchien  erfolgte,  zeigte  sich 
nur  die  Respiration  erschwert;  Zeichen  von  Pneumonie  und 
Pleuritis  fehlten  sonst  aber  durchaus,  wie  Ray  er  ausdrücklich 
erwähnt.  Ein  plötzlicher  Hustenstoss  entleert  dann  grosse  Quan- 
titäten Eiter,  so  in  dem  Falle  von  Cantegril  (Archives  gener. 
de  med.  1829)  an  2  Litres.  In  allen  drei  Beobachtungen  die- 
ser Art  war  der  Erfolg  ein  günstiger,  indem  nach  geschehener 
Entleerung  des  Eiters  vollständige  Heilung  eintrat.    Wenn  die 
Eröffnung  in  den  Darm  erfolgt,  so  sieht  man  eine  schnelle, 
meist  plötzliche  Abnahme  der  Lendengeschwulst,  und  in  den 
Stühlen  des  Kranken  findet  sich  der  Eiter,  bald  reichlicher, 
bald  spärlicher  auf  einmal  entleert,  je  nach  der  Grösse  und 
Weite  der  Perforationsöffnung.    Ausnahmsweise  ist  bei  dieser 
Art  des  Ausganges  auch  Erbrechen  beobachtet  worden,  beson- 
ders bei  Eröffnung  in's  Duodenum. 

Diagnose.  Manche  der  hauptsächlichsten  Zeichen  der 
Perinephritis,  wie  Schmerz  in  der  Lendengegend,  Geschwulst, 
Fluctuation,  sind  auch  anderen  Affectionen  eigen,  und  es  kann 
seine  Schwierigkeiten  haben,  die  primäre  Perinephritis  zu  er- 
kennen. Namentlich  der  durch  Suppuration  der  Niere  hervor- 
'  gerufene  Abscess  und  die  aus  Pyelitis  hervorgegangene  Eiter- 
ansammlung im  Nierenbecken  bieten  auffallende  Aehnlichkeiten. 
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Beide  Affectionen  treten  ebenfalls  meist  einseitig  auf,  in  beiden 
bietet  sich  ein  Tumor  in  der  Lendengegend,  in  beiden  ist 
Fluctuation  vorhanden.  Indessen,  abgesehen  von  der  Entwick- 
lung der  Krankheit,  die  in  diesen  Zuständen  doch  eine  wesent- 
lich andere  als  in  der  Perinephritis  ist,  hat  letztere  noch  zwei 
wesentlich  unterscheidende  Kennzeichen,  einerseits  nämlich  das 
Verhalten  des  Harns,  andererseits  die  äussere  Beschaffenheit 
der  Hautdecken.  In  der  Perinephritis  ist  der  Harn  grössten- 
theils  frei  von  jedem  abnormen  Bestandtheile,  während  in  den 
erwähnten  Zuständen  doch  fast  immer  Eiter  darin  zu  finden 
ist.  Einzelne  Fälle,  in  denen  der  Ureter  völlig  verschlossen  ist, 
giebt  es  allerdings,  namentlich  bei  der  Eiteransammlung  im 
Becken,  wo  ebenfalls  im  Harne  kein  abnormer  Bestandtheil  zu 
finden  ist;  grade  für  solche  Fälle  ist  das  Oedem  der  Hautdecken, 
welches  nur  der  Perinephritis  eigen  ist,  ein  sehr  schätzens- 
werthes  Unterscheidungszeichen.  Die  Hydronephrose  zeigt  eben- 
falls einseitige  Geschwulst  in  der  Lendengegend  und  Fluctuation, 
aber  hier  ist  der  Tumor  völlig  schmerzlos,  die  Entwicklung  geht 
sehr  langsam,  meist  sogar  ohne  Fieber  vor  sich,  und  das  Ge- 
fühl der  Fluctuation  ist  noch  dunkler.  Grade  das  dunkle  und 
undeutliche  Fluctuationsgefühl  ist  auch  wesentlich,  um  nicht  die 
Vereiterung  des  subcutanen  Zellgewebes  der  Lendengegend  für 
Perinephritis  zu  halten ;  auch  diese  kann  allerdings  eine  schmerz- 
hafte fluctuirende  Geschwulst  produciren,  aber  die  Fluctuation 
ist  hier  sehr  deutlich  und  oberflächlich,  die  Hautdecken  meist 
von  vornherein  geröthet  und  die  Entwicklung  auch  rapider  als 
die  der  Perinephritis.  Um  das  fragliche  Leiden  mit  einfachem 
Lumbago  zu  verwechseln,  müsste  man  in  der  That  nur  die 
Symptome  des  Schmerzes  und  der  erschwerten  Bewegungs- 
fähigkeit des  Rumpfes  berücksichtigen,  denn  die  übrigen  Zeichen 
fehlen  ja  dem  Lumbago  gänzlich.  Dagegen  kann  eine  den  Aus- 
gang in  Eiterung  nehmende  Psoitis  wdrklich  Verlegenheit  be- 
reiten, da  sie  mannigfache  gemeinsame  Symptome  bietet.  Am 
häufigsten  freilich  sind  die  eigenthümliche  Lage  des  Kranken,  die 
Flexion  des  betreffenden  Schenkels,  die  Neigung  des  Eiters, 
in  die  Fossa  iliaca  sich  zu  senken  und  nicht  nach  aussen  auf- 
zubrechen, die  Tiefe  des  Fluctuationsgefühls,  die  auf  Druck  von 
aussen  geringere,  bei  Bewegungen  der  Exü'emitäten  aber  er- 
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höhte  Schmerzhaftigkeit  differentielle  Momente.  Ich  muss  aber 
bemerken,  dass  ich  in  einem  lethal  verlaufenen  Falle  die  Psoas- 
vereiterung  gesehen  habe,  wo  das  sonst  so  sichere  Zeichen 
der  Flexion  der  betreffenden  Extremität  fehlte.  —  Der  eigen- 
thümliche  Entwicklungsgang  der  Perinephritis  in  seinem  cha- 
rakteristischen Verlaufe  muss  auch  hauptsächlich  die  Handhabe 
bieten,  um  den  durch  sie  producirten  Abscess  von  stercoralen 
Abscessen  nach  Perforation  des  Darms  und  von  Congestions- 
Abscessen  aus  anderen  Ursachen  zu  scheiden.  Während  die 
Entwicklung  der  ersteren,  wenn  die  Anamnese  gekannt  ist,  sicher 
einen  Irrthum  verhütet,  ist  es  bei  den  Congestions- Abscessen, 
wenn  man  nur  die  örtlichen  Erscheinungen  in's  Auge  fasst, 
äusserst  schwer,  ihre  Quelle  anzugeben  —  und  eben  nur  die 
Kenntniss  der  vorangegangenen  Momente  ermöglicht  dann  die 
Sonderung  der  ursprünglichen  Affectionen. 

Die  Dauer  des  Leidens,  wo  es  primär,  ist  meist  eine 
kurze,  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  der  Prozess  akut, 
so  dass  er  in  14  Tagen  bis  4  Wochen  sein  Ende  erreicht;  in 
anderen  Fällen  aber  wird  der  Prozess  chronisch  und  kann  sich 
dann  auf  mehrere  Monate  ausdehnen. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  frühen  Erkennt- 
niss  des  Zustandes,  seiner  primären  oder  secundären  Natur  und 
der  richtigen  Behandlung  ab.    Wo  das  Leiden  primär  auftritt, 
frühzeitig  erkannt  und  nicht  messerscheu  behandelt  wird,  ist 
die  Vorhersage  durchaus  günstig;  denn  wenn  der  Eiterung  ein 
freier  Ausweg  geschaffen  wird,  tritt  meist  Heilung  ein.  Die 
secundäre,  namentlich  von  calculöser  Pyelitis  ausgehende  Peri- 
nephritis hat  grössere  Neigung  zu  Fistelbildung  und  Eitersen- 
kung und  lässt  daher  eine  wenig  günstige  Prognose  zu.  Wenn 
die  frühzeitige  Eröffnung  versäumt  ist  und  das  Fieber  einen 
hektischen  Charakter  annimmt,  so  ist  der  Zustand  in  hohem 
Maasse  gefährlich.   Von  den  verschiedenen  Arten  des  Ausgan- 
ges giebt  der  Durchbruch  in  die  Höhle  des  Peritoneum  eine 
entschieden  maligne  Prognose,  der  der  Perforation  in  den  Darm 
oder  die  Bronchien  lässt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  gün- 
stigere Aussichten.    Jede  Complication  mit  irgend  einem  an- 
deren Organleiden  wird  natürlich  je  nach  der  Dignität  dessel- 
ben die  Vorhersage  modificiren. 
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Die  Behandlung  ist  hier  im  Anfange  der  Krankheit,  wo 
es  noch  einen  Versuch  zur  Zertheihmg  gilt,  streng  antiphlo- 
gistisch einzuleiten  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  örtlich 
angewandt,  und  innerlich,  neben  der  entsprechenden  Diät,  Ni- 
trum.  Gelingt  diese,  was  meist  der  Fall  ist,  nicht,  so  ver- 
säume man  keine  Zeit,  befördere  durch  Cataplasmen  die  Eite- 
rung und  schreite,  sobald  sich  nur  leise  Zeichen  der  Fluctuation 
zeigen,  zur  Eröffnung.  Auch  da,  wo  Fluctuation  nicht  deutlich 
zu  fühlen  ist,  wird  man  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Eiterung  in 
der  Tiefe,  andauerndem  Fieber,  Oedem  der  Hautdecken  u.  s.  w. 
eröffnen  müssen.  Die  Mittel  zur  Eröffnung  sind  die  Application 
der  Aetzpasten,  die  Function  und  die  Incision.  Die  Caustica 
passen,  wo  es  eine  schnelle  Eröffnung  gilt,  sicherlich  nicht, 
und  sind  hier  um  so  weniger  indicirt,  als  man  keine  adhäsive 
Entzündung  zu  erregen  nöthig  hat,  da  es  sich  um  einen  extra- 
peritonealen Abscess  handelt.  Die  Function  mit  dem  Troicart 
ist  bei  deutlicher  Fluctuation,  wo  man  hoffen  darf,  den  Eiter- 
herd leicht  zu  treffen,  ganz  passend.  Das  sicherste  Mittel 
aber  bleibt  die  Incision;  man  macht  einen  2  —  3  Zoll  langen 
Hautschnitt  und  geht  dann  durch  schichtweise  Schnitte  vor- 
wärts, wobei  man  die  genaue  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem 
Finger  leicht  ermöglichen  kann.  Der  Schnitt  kann  verticale 
oder  horizontale  Richtung  haben;  letztere  ist  vorzuziehen,  weil 
der  Schnitt  dann  den  Gefässen  parallel  läuft  und  grössere  Hä- 
morrhagien  dadurch  vermieden  werden.  Der  Ort  sowohl  für 
den  Einschnitt,  als  für  die  Function  wird  zwei  Finger  breit  un- 
terhalb der  falschen  Rippen  an  der  äusseren  Seite  des  Sacro- 
lumbalis  gewählt,  an  der  dünnsten  Stelle  der  Wand,  wo  die 
Aponeuroseu  der  MM.  Transversus  und  Obliquus  intern,  sich  ver- 
einigen. Um  den  Eiter  gut  zu  entleeren,  wendet  Chassaignac 
die  Drainage  an,  indem  er  durch  zwei  Punctionsöffnungen  mit- 
telst elastischer  Röhren  den  dauernden  Ausfluss  erhält.  Wo  die 
Eiterung  zu  profus  ist  und  den  Kräftezustand  des  Kranken  er- 
schöpft, müssen  adstringirende  Injectionen  gemacht  werden.  Wo 
Senkungen  eingetreten  sind,  werden  diese  nach  den  für  die 
Congestions-Abscesse  geltenden  Vorschriften  behandelt. 


X. 


Neubilduugeu  in  der  Niere. 

Unter  den  pathologischen  Neubildungen,  welche  in  der  Niere 
vorkommen,  gewähren  einige  bislang  noch  mehr  anatomisches, 
als  klinisches  Interesse,  da  wir  nicht  von  Störungen  wissen, 
welche  durch  dieselben  in  der  Function  des  Organs  hervorge- 
rufen werden.    Zu  solchen  gehören  namentlich: 

Die  lympliatisclien  Neubildiiiigeii. 
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Yirchow  hat  zuerst  in  der  Niere  eines  Lymphämischen 
diese  Neubildungen  gesehen;  beide  Nieren  waren  in  diesem 
Falle  so  sehr  vergrössert,  „dass  sie  zusammen  \\  Pfund  wogen, 
waren  schlaff,  feucht  und  gefleckt.    Neben  grossen  Stellen  von 
weisser,  markiger  Beschaffenheit  erkannte  man  schon  von  der 
Oberfläche  aus  andere  mehr  dunkelgraurothe,  und  endlich  an- 
dere von  dem  gewöhnlichen  gelblichen  Grau.  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  dasselbe  Verhältniss  wie  an  der  Oberfläche, 
namentlich  den  markigen  SteUeu  entsprechend  eine  eigenthüm- 
lich  markige  Infiltration«.    Demnächst  hat  Friedreich  bei 
einem  Leukämischen  in  Leber  und  Nieren  gleichzeitig  lympha- 
tische Timioren  gesehen.    In  der  linken  Niere  hatte  die  Ge- 
schwulst am  äusseren  Rande  in  der  Corticalsubstanz,  nahe  un- 
ter der  Oberfläche,  ihren  Sitz,  war  erbsengross,  grauweisslich 
und  ging  verwaschen  in  die  übrige  Nierensubstanz  über.  Sie 
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bestand  aus  farblosen  Elementen,  welche  glänzende,  kernartige, 
mitunter  sehr  kleine  Bildungen  darstellen.  Als  Ausgangspunkt 
der  Wucherung  musste  das  Stroma  betrachtet  werden,  da  man 
sich  vom  Hindurchtreten  der  corticalen  Kanälchen  durch  diese 
Kernmassen  überzeugen  konnte.  Während  Friedreich  aber 
über  den  Zusammenhang  dieser  Kernwucherungen  in  der  Niere 
mit  den  Bindegewebskörperchen  nicht  zu  klarem  Abschluss 
gelangte,  hat  Böttcher  denselben  sicher  beobachtet.  Er 
fand  nämlich  ebenfalls  bei  einem  Leukämischen  solche  Neu- 
bildungen im  Dünndarm,  der  Leber  und  den  Nieren.  Grade 
bei  letzteren  sah  er  nun  bei  Schnitten  durch  die  Corticalsub- 
stanz  im  Bindegewebe  zwischen  den  Harnkanälchen  herdweise 
Kernwucherungen,  die  entweder  zu  kleinen  Gruppen  von  2,  3, 
4  U.S.W  zusammenlagen,  oder  in  grösserer  Menge  sich  ange- 
häuft hatten,  so  dass  eine  Zählung  derselben  nicht  mehr  mög- 
lich war.  Der  Böttcher 'sehe  Fall  ist  noch  dadurch  von  be- 
sonderem Interesse,  dass  gleichzeitig  amyloide  Degeneration  der 
Gefässe  in  den  Pyramiden  vorhanden  war,  während  die  Neubil- 
dungen sich  nicht  amyloid  zeigten.  —  Ausser  bei  Leukämischen 
sind  diese  Neubildungen  noch  beim  Typhus  abdominalis  von 
E.  Wagner  beobachtet  worden,  und  zwar  gleichzeitig  im  Peri- 
tonäum,  Leber  und  Nieren.  Die  Oberfläche  der  Nieren  war 
blass,  und  mit  feinsten,  mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtba- 
ren, scharf  umschriebenen,  grauweissen,  weichen  Körnchen 
besetzt.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  wie  Wagner  her- 
vorhebt, auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Typhus  und  der  Miliartuberculose  einer-  und 
der  Leukämie  andererseits  hinzuweisen. 


Ebenfalls  noch  ohne  praktische  Bedeutung  sind  einige  For- 
men von 

Cysteiibildiingen, 

obschon  sie  in  der  früheren  Medizin  eine  Rolle  spielten,  indem 
Plater  und  auch  Morgagni  meinten,  dass  durch  ihr  Platzen 
der  Ascites  entstehe. 
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Insbesondere  sind  es  diejenigen  Cystenbildungen,  welche, 
verschieden  an  Grösse  und  Zahl,  fast  nur  in  der  Rindensubstanz, 
namentlich  atrophischer,  zuweilen  aber  auch  normaler  Nieren, 
besonders  älterer  Leute,  sich  finden,  und  oft  halbkugelig  die 
Oberfläche  überragen.  Bekmann  nennt  diese  die  eigent- 
lichen Cysten  und  findet,  dass  das  aus  grosskernigen  Zellen 
bestehende  Epithel  derselben  nicht  auf  einer  besonderen  Haut, 
sondern  auf  verändertem  Nierengewebe  ruht,  so  dass  also  ein 
eigentlicher  Balg  fehlt.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  gelb  oder 
braun  gefärbt;  sie  enthalten  hauptsächlich  coUoide  Bildungen, 
bisweilen  Blut,  seltener  Pigment.  Eiweiss  ist  immer  ein  Be- 
standtheil  der  Flüssigkeit,  ausserdem  Salze,  besonders  Koch- 
salz^ bisweilen  auch  Harnsäurekrystalle. 

Andere  Cystenformen  entstehen,  wenn  ein  Blutextravasat 
allmälig  resorbirt  und  durch  einen  mit  Serum  gefüllten  Raum 
ersetzt  wird,  oder  auch,  wenn  Malpighi'sche  Körper  durch  Glo- 
merulushämorrhagien  zu  schwarzen  Körperchen  verwandelt  sind, 
imd  dann  sich  weiter  verändern.  Bekmann  weist  namentlich 
auf  die  Aehnlichkeit  des  Inhalts  einzelner  Cysten  mit  veränder- 
ten Malpighi'schen  Körperchen  hin.  Die  Annahme,  dass  Cysten 
aus  Malpighi'schen  Körpern  entstehen,  ist  allerdings  schon  von 
Rokitansky  gemacht  worden,  der  durch  den  Druck  des  Ex- 
sudates die  Umwandlung  des  zelligen  Lagers  der  Malpighi'schen 
Körperchen  zum  serösen  Balge  einer  Cyste  geschehen  Hess, 
während  Frerichs  einfache  Erweiterung  der  Malpighi'schen 
Kapsel  zur  Cyste  ohne  Betheiligung  eines  Exsudates  annahm. 
Indessen  durch  Beobachtung  erwiesen  ist  nur  die  Thatsache, 
dass  Bekmann  in  einer  Cyste  einen  Glomerulus  fand;  son- 
stige üebergänge  von  Malpighi'schen  Körpern  zu  Cysten  sind 
nicht  gesehen. 
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Den  Uebergang  zu  einer  anderen,  der  Genese  nach  siche- 
rer gedeuteten  Form  der  Cysten  bilden  die  von  Bekmann 
sogenannten  cystoiden  Körperchen.  Es  finden  sich  nämlich  im 
Verlaufe  der  Harnkanälchen,  überwiegend  der  graden,  ovoide 
Körper  von  ziemlicher  Grösse,  mit  Kernen  an  der  Innenseite, 
welche  in  einer  körnigen  oder  homogenen  Masse  liegen,  die  wieder 
nach  innen  eine  gestreifte  concentrische  Masse  hat,  und  welche 
selbst  wiederum  homogene  oder  leichtkörnige  Masse  umschliesst. 
Diese  Körper  sind  wahrscheinlich  abgeschnürte  Abschnitte  er- 
weiterter Harnröhrchen.  Die  Harnkanälchen  der  Umgebung 
pflegen  Ausbuchtungen,  Einschnürungen  und  grössere  seitliche 
Aussackungen  zu  zeigen.  Ob  diese  Körperchen  zu  wirklichen 
Cysten  werden,  ist  fraglich;  deutlicher  aber  ist  der  Uebergang 
aus  erweiterten  Kanälchen  an  einer  anderen  Form  möglich, 
welche  meist  neben  atrophischen  Kanälchen  vorkommt,  und  bald 
selbst  nur  aus  einer  homogenen  gelblichen  Masse  bestehen,  bald 
eine  homogene,  von  einer  kernführenden  Schicht  umschlossene 
Masse  oder  einen  Haufen  von  Kernen  in  einer  fein  granulären 
Masse  eingebettet,  zum  Inhalt  haben. 

Mit  Bestimmtheit  erwiesen  ist  die  Entstehung  der 
Cysten  aus  erweiterten  Harnkanälchen  für  diejenige  Form,  welche 
allein  auch  praktische  Bedeutung  hat,  für  die  congenitale. 
Im  Fötus  nämlich,  sowie  bisweilen  auch  bei  Erwachsenen  fin- 
det man  die  Entartung  der  Nieren  durch  Cysten  so  bedeutend 
ausgeprägt,  dass  durch  den  vergrösserten  Umfang,  welchen  die 
Organe  hierbei  annehmen,  alle  übrigen  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle verdrängt  werden,  und  gleichzeitig  die  Bewegung  des 
Zwerchfells  derartig  gehemmt  wird,  dass  ein  unüberwindliches 
Respirationshinderniss  gesetzt  ist,  welches  den  Tod  des  Kindes 
herbeiführt.  Der  Durchgang  des  Kindes  durch  die  Yagina  ist 
vermöge  der  Grösse  der  Geschwülste  so  erschwert,  dass  eine 
Zerstückelung  nöthig  werden  kann.  Während  in  den  FäUen 
geringeren  Grades  die  Vergrösserung  der  Organe  nur  eine 
mässige  ist,  erreicht  ihr  Umfang  in  höheren  Graden  den  eines 
Kindskopfes  und  darüber.  Auf  der  Oberfläche,  sowie  auf  dem 
Durchschnitte,  erkennt  man  dann  nicht  mehr  das  eigentliche 
Gewebe  der  Drüse,  sondern  sieht  nur  ein  Aggregat  von  Cysten, 
wechselnd  an  Grösse  von  der  eines  Hirse-  oder  Hanfkorns  bis 
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zu  der  einer  Erbse,  Haselnuss  und  darüber,  bald  isolirt,  bald 
confluirend.  Diese  Cysten  bestehen  aus  einer  bindegewebigen 
Wand,  deren  Innenfläche  mit  Pflasterepithel  ausgekleidet  ist. 
Der  Inhalt  zeigt  neben  seröser  albuminhaltiger  Flüssigkeit  Be- 
ötandtheile  des  Harns.  Die  Untersuchung  des  Zwischgengewe- 
bes,  in  das  sie  eingebettet  sind,  ergiebt  zum  Theil  nur  das 
interstitielle  Stroma,  zum  Theil  noch  gleichmässig  oder  blasen- 
förmig  erweiterte  Harnkanälchen. 

Die  genauen  Untersuchungen  von  Virchow  und  Förster 
haben  gezeigt,  dass  diese  Cysten  aus  erweiterten  Harnkanälchen 
hervorgehen,  in  welchen  sich  durch  Obliteration  irgend  eines 
Theiles  des  harnleitenden  Apparates  das  Secret  staut.  Das 
Hinderniss  der  Excretion  kann,  wie  in  einem  von  Virchow 
beschriebenen  Falle,  in  der  Anfüllung  der  graden  Kanälchen 
mit  harnsaurem  Gries,  oder  in  einer  durch  foetale  Entzündung 
hervorgerufenen  Atresie  der  Papillen,  oder  in  der  Atresie  des 
Beckens,  kurz,  in  der  Undurch gängigkeit  eines  der  ausführen- 
den  Kanäle  begründet  sein,  von  den  Pyramiden  an  bis  zum 
Oriticium  urethrae  externum,  ja  bis  zum  Präputium  herab. 
Aran  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  70  fi^.)  hat  den  sehr  interessanten 
Fall  eines  Neugeborenen  mitgetheilt,  bei  dem  am  siebenten  Le- 
benstage Anfälle  von  Tetanus  und  Trismus  auftraten,  die  nach 
36  Stunden  tödtlich  verliefen.  Bei  der  Section  fanden  sich  die 
Nieren,  besonders  die  linke,  stark  vergrössert;  in  der  rechten 
war  die  Rindensubstanz  bedeutend  vergrössert  und  auffaUend 
gelb  durch  Einlagerung  von  harnsaurem  Nati'on.  In  der  Imken 
war  statt  des  normalen  Gewebes  eine  Unzahl  von  kleinen  Cysten; 
die  beiden  Ureteren  waren  erweitert  und  gingen  ti-ichterförmig 
in  das  Becken  über.    Die  Harnblase  war  hühnereigross  und 
reichte  fast  bis  zum  Nabel;  ihr  Inhalt  war  eiweisshaltig.  Das 
Präputium  war  so  enge,  dass  man  die  Harnmündung 
von  aussen  mit  einer  Sonde  nicht  finden  konnte. 

Während  in  diesem  Falle  gleichzeitig  eine  Erweiterang  der 
Harnblase  und  Ureteren  vorhanden  war,  weil  das  Hinderniss 
der  Excretion  am  äussersten  Ende  der  Harnröhre  lag,  ist  m 
anderen,  namentiich,  wo  wegen  fehlender  Papillen  gar  kern 
Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  die  letztere  geschrumpft  oder 
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leer,  wie  namentlich  in  Siebold's  Fall,  den  wir  ausführlich 
mittheilen  werden. 

Ausser  dem  mechanischen  Hinderniss  der  Excretion  hat 
Virchow  noch  ein  anderes  Moment  bei  der  Genese  der  foe- 
talen  Cystenniere  betont.  Dieselbe  ist  nämlich  nicht  selten  mit 
anderen  Bildungsfehlern  complicirt.  Als  solche  gleichzeitig  vor- 
kommende Bildungsanomalien  sind  beobachtet:  Hydrocephalus, 
Hydrencephalocele ,  Duplicität  des  Uterus  und  der  Scheide 
(Schupmann),  Mangel  der  rechten  Unterexti'emität  und  der 
rechten  Hälfte  der  weiblichen  Genitalien  (Heusinger),  Missbil- 
dung des  Kopfes  und  der  Extremitäten  (Meck  el),  verschrumpfte 
und  verbildete  Harnblase  (Virchow,  Siebold),  Hufeisenniere, 
Klumpfüsse  (Lehmann).  Natürlich  ist  es  nicht  möglich,  den 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Bildungsfehlern  und  der  Nieren- 
degeneration genauer  aufzuklären;  aber  wichtig  ist  es,  die 
Thatsache  zu  constatiren. 

Wie  schon  erwähnt,  geben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
die  Degeneration  einigermaassen  hochgradig  ist,  die  zu  Ge- 
schwülsten umgewandelten  Nieren  ein  beträchtliches  Geburts- 
hinderniss  ab.  Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  wenn  das  Kind 
trotzdem,  wie  in  Oesterlen's  Fall  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  8),  ohne  Kunsthülfe  unter  kräftigen  Wehen  zu  Tage  geför- 
dert wird.  Mansa  (Siebold's  Journal  f.  Geb.  1889)  musste 
das  Kind,  nachdem  bereits  Kopf  und  Arm  abgerissen  waren, 
exenteriren.  Levy  (Günsburg's  Zeitschr.  1856)  musste  zur 
Embryotomie  schreiten,  und  Höring  (Würtemb.  Corresp. -Blatt 
Bd.  7)  war  auch  nach  Wegnahme  des  Kopfes  und  der  Brust 
noch  nicht  im  Stande,  den  Rest  des  Kindes  zu  entfernen.  Mit 
weniger  gewaltsamen  Mitteln  kam  Eduard  v.  Siebold  aus, 
dessen  mit  Förster's  Hülfe  nach  allen  Seiten  hin  genau  un- 
tersuchter Krankheitsfall  als  Paradigma  dienen  kann,  und  hier 
seine  Stelle  finden  soll: 

Sophie  0.,  21  Jahr  alt,  zum  ersten  Male  schwanger,  wollte 
Mitte  April  1853  empfangen  und  sich  bis  Anfang  November 
stets  wohl  befunden  haben;  um  diese  Zeit  verlor  sie  eine  be- 
trächtliche Menge  Wasser  aus  der  Scheide,  welches  Frucht- 
wasser war,  da  bei  der  nach  4  Wochen  eintretenden  Geburt 
sich  weder  eine  Blase  gestellt,  noch  sonst  Abgang  von  Frucht- 
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wasser  zu  bemerken  war.  Die  Geburt  selbst  nahm  den  3.  De- 
cember  früh  6  Uhr  ihren  Anfang:  der  Kopf  lag  vor,  indessen 
Hess  die  eigenthümliche  Bildung  desselben  seine  Stellung  nicht 
deutlich  erkennen.    Alle  Nähte  klafften,  besonders  die  Pfeil- 
naht, die  grosse  Fontanelle  war  besonders  gross  und  verlief 
weit  in  die  Sutura  sagittalis  hinein.   Ein  vorhandener  Wasser- 
kopf war  daher  nicht  zu  verkennen.  Die  Auscultation  Hess  die 
Herztöne  deutlich  in  der  rechten  Mutterseite  erkennen.  Die 
Wehen  Hessen  Nichts  zu  wünschen  übrig,  der  Muttermund 
öffnete  sich  aUmälig  mehr,  der  Kopf  drang  durch  denselben 
und  ward  Nachmittags  4|  Uhr  geboren,  nachdem  die  Geburts- 
schmerzen lOf  Stiinden  gedauert  hatten.    Eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  konnte  leicht  über  den  Kopf 
hinübergestreift  werden.    Nun  aber  trat  trotz  der  kräftigsten 
Contractionen  des  Utenis  der  Rumpf  nicht  weiter,  und  forderte 
daher  zum  Einschreiten  der  Kunst  auf.  Ein  Versuch,  das  Kind 
mittels  der  in  die  Axelhöhle  gebrachten  Zeigefinger  zu  ent- 
vnckeln,  führte  nicht  zum  gewünschten  Ziele ;  das  Kind  konnte 
auf  diese  Weise  nicht  vorwärts  gebracht  werden.    Es  wurden 
daher  die  Arme  gelöst,  welche  sich  wider  Vermuthen  ausseror- 
dentHch  klein  zeigten ;  mit  voller  Kraft  konnte  nun  mit  beiden 
Händen  an  den  durch  die  Entwicklung  der  Arme  tiefer  ge- 
kommenen und  die  äusseren  Geschlechtstheile  bereits  über- 
ragenden Schultern  gezogen  werden;  der  bedeutende  Wider- 
stand Hess  aber  nun  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  kindlichen 
Bauches  vermuthen,  wodurch  dessen  Ein-  und  Durchschnitt  durch 
die  Beckenhöhle  erschwert  wurde.    Eine  nähere  Untersuchung 
konnte  nicht  angesteHt  werden,  da  die  in  das  Becken  einge- 
tretenen Theile  dasselbe  nach  allen  Richtungen  hin  ausfüllten. 
Mit  dem  grössten  Kraftaufwande  gelang  es  endlich  noch  den 
Händen  das  Kind  zu  entwickeln,  dessen  Rumpf  fast  nur  aus 
einem  Bauche  zu  bestehen  schien,  so  sehr  war  dieser  in  seinem 
Umfange  ausgedehnt.    Er  betrug  11"  von  der  Wirbelsäule  bis 
über  den  Nabel  gemessen,  die  Länge  des  Bauchs  von  dem  nach 
oben  gedrängten  Proc.  xiphoideus  bis  zur  Symphysis  oss.  pubis 
8''.  Das  Kind  war  7:^  Pfd.  civ.  Gewichts  schwer,  seine  Länge 
betrug  17",  der  Kopfumfang  16".    Die  Extremitäten  waren 
sehr  klein,  wie  sie  .  bei  einem  siebenmonatUchen  Kinde  zu  sem 
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pflegen,  ofi'enbar  in  ihrer  Ausbildung  zurückgeblieben.  Uebri- 
gens  hatte  das  Kind  nach  seiner  Ausscheidung  ein  paar  Athem- 
züge  gethan,  konnte  aber  zum  vollen  Leben  nicht  gebracht 
-  werden.  Die  Nachgeburt,  welche  bald  nach  der  Ausscheidung 
des  Kindes  von  selbst  abging,  bot  nichts  Bemerkenswerthes. 
Das  Befinden  der  Mutter  im  Wochenbette  blieb  gut. 

Die  Section  des  Kindes,  welche  Förster  machte,  er- 
gab Hydrocephalus  internus  mit  Verdünnung  der  Wandungen 
der  grossen  Hirnhemisphären.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
aus  welcher  ein  paar  Esslöffel  voll  dünnen,  gelblichen  Serums 
herausgeflossen  waren,  zeigten  sich  sofort  zwei  enorme  Ge- 
schwülste, rechts  und  links  liegend,  welche  wie  in  einem  Spalte, 
die  Gedärme  zwischen  sich  bargen;  diese  Tumoren  wurden  als 
die  widernatürlich  beschaffenen  Nieren  erkannt,  welche  den 
Bauch  besonders  nach  den  Seiten  hin  so  beträchtlich  ausge- 
dehnt hatten.    Das  Gewicht  beider  Nieren  beträgt  nahe  2  Pfd. 
med.  Gew.    Jede  Niere  ist  6"  lang,  4"  breit,  3"  dick,  stark 
gelappt,  so  dass  sie  nicht  unähnlich  der  grossen  Hirnhemisphäre 
zahlreiche  Gyri  mit  tiefen  Sulcis  zeigen.  Die  Zellhülle  ist  sehr 
fettarm,  die  Kapsel  zart  und  der  Oberfläche  der  Nieren  fest 
anhängend.    Nach  deren  Entfernung  an  verschiedenen  Stellen 
zeigt  sich  die  Oberfläche  normal  gefärbt,  sehr  locker,  rauh 
durch  eine  äusserst  feine  Granulation;  hie  und  da  bemerkt 
man  eben  noch  mit  blossem  Auge  erkennbare  mit  heller,  farb- 
loser Flüssigkeit  gefüllte  Cystchen.    Die  Fläche  eines  in  der 
gewöhnHchen  Weise  geführten  Schnittes  durch  die  Niere  zeigt 
eine  von  der  Norm  völlig  abweichende  Textur.  Es  findet  durch- 
aus keine  Sonderung  zwischen  Pyramiden-  und  Rindensubstanz 
statt,  sondern  der  grösste  Theil  der  Niere  besteht  aus  kleinen, 
eben  noch  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Cystchen,  neben  wel- 
chen auch  viele  grössere  von  Durchmesser,  und  weiche, 
lockere  und  granulirte  Nierensubstanz  zu  sehen  ist.   Die  Cyst- 
chen haben  hellen,  farblosen  Inhalt,  liegen  eng  an  einander, 
an  der  Oberfläche  der  Nieren  sind  sie  ausserordentlich  klein, 
und  neben  ihnen  ist  noch  solides,  aber  sehr  weiches  und  fein- 
körniges Gewebe  vorhanden.    Nach  dem  Hilus  zu  werden  sie 
grösser  und  constituiren  hier  fast  das  ganze  Gewebe,  in  dem 
sie  enge  aneinander  liegen,  und  zwischen  ihnen  nur  sehr  wenig 
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solides  Nievengewebe  vorhanden  ist.  Die  Schnittfläche  zeigt 
ferner,  dass  die  Einschnitte  zwischen  den  gröberen  Lappen  fast 
durch  die  ganze  Dicke  der  Nieren  gehen,  während  die  zwischen 
dem  kleinern  Lappen  seichter  sind.  Die  Kelche  und  das  Becken 
sind  der  Vergrösserung  der  Nieren  angemessen,  ebenfalls  ver- 
grössert,  die  Kelche  weite  Blindsäcke  bildend,  in  welche  keine 
Pyramidenpapille  einragt.  Die  Ureteren  sind  normal  dick,  da- 
her im  Verhältniss  zu  den  grossen  Nieren  sehr  dünn,  sie  sind 
normal  gebaut,  und  nach  oben  und  unten  permeabel,  so  dass 
eine  in  sie  eingeführte  Sonde  nach  aufwärts  in  das  Becken, 
nach  unten  in  die  Blase  gebracht  werden  kann.  Die  Blase  ist 
contrahirt,  leer ;  die  Urethra  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 
L  Wo  mit  blossem  Auge  keine  Cystchen  zu  sehen  smd, 
und  das  Gewebe  solid,  aber  locker,  weich  und  schwammig  ist: 
a)  gewundene  normale  oder  meist  gleichmässig  und  spindel- 
förmig erweiterte  Harnkanälchen  mit  übrigens  normaler  Textur 
eingebettet  in  lockeres,  sparsames,  gefässreiches  Bindegewebe, 
daneben  normale  Malpighi'sche  Körperchen;  b)  blasenförmig 
erweiterte  Harnkanälehen  von  Durchmesser  erweitern 

sich  plötzlich  zu  einem  runden  Sack  von  Durchmesser, 
aus  welchem  es  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  m  nor- 
maler Weise  abgeht,  oder 'der  Sack  scheint  nach  einer  Seite 
blind  zu  endigen ,  wobei  aber  möglicher  Weise  das  abgehende 
Kanälchen  übersehen  sein  kann.  Die  Stücke  haben  ganz  die 
Textur  des  Kanälchens  selbst:  homogene  Grundmembran  und 
Pflasterepithel.  Ihr  Inhalt  ist  eine  durchsichtig  flüssige  Substanz. 

2  Die  Ideinsten,  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Cysten  be- 
stehen aus  eben  solchen  aus  Erweiterung  der  Harnkanälchen 
hervorgegangenen  Säcken;  das  einmündende  und  ausmündende 
Kanälchen  ist  aber  hier  sehr  selten  zu  finden,  ^f  ^'Z 
zelnen  Objekten  deutlich  nachweisbar.  Die  Wand  besteht  aus 
der  homogenen  Grundmembran  und  Pflasterepithd,  das  umge- 
bende auseinandergedrängte  Bindegewebe  bildet  eine  dünne 
Lage  um  den  Sack  als  ersten  Anfang  einer  fibrösen  Cystenwand. 

3  Die  grösseren  Cysten  sind  abgeschlossen  und  es  lassen 
sich  nirgend  ein-  oder  ausmündende  Harnkanälchen  entdecken. 
I^e  Wand  ist  fibrös,  innen  aber  liegt  die  mit  Epithel  über- 
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zogene  Grundmembran,  und  es  wird  dadurch  gewiss,  dass  auch 
sie  aus  sackiger  Erweiterung  der  Harnkanälchen  hervorgehen, 
indem  bei  steigendem  Wachsthum  des  Sackes  aUmälig  das 
Kanälchen  schwindet,  und  das  umgebende  Bindegewebe  sich 
als  fibröse  Wand  eng  anlegt  und  verdickt. 

Vergrösserte  und  mit  Cysten  besäete  Nieren  finden  sich 
auch  bei  Erwachsenen,  namentlich  verbunden  mit  der  gleichen 
Degeneration  der  Leber.  Dr.  Marsh  am  (Transact.  of  path. 
soc.  1858  p.  334)  theilt  den  Fall  eines  48jährigen  Mannes 
mit,  der,  früher  völlig  gesund,  plötzlich  einen  Schlaganfall  er- 
litt und  nach  zwei  Stunden  verstarb.  Bei  der  Autopsie  zeigten 
sich  neben  einem  reichlichen  Blutextravate  im  Gehirn,  welches 
den  Tod  veranlasste,  beide  Nieren  mit  unzähligen  Cysten 
übersäet,  von  denen  einzelne  Stecknadelkopf-  andere  wallnuss- 
gross  waren.  Die  linke  Niere  wog  24  Unzen,  die  rechte  16. 
Der  Harn  war  stark  eiweisshaltig ;  zwischen  ihnen  lag  gesun- 
des Gewebe.  Bristowe  (ibid.  p.  309)  theilt  ebenso,  wie  schon 
vorher  Wilks,  den  Krankheitsfall  einer  Phthisischen  mit,  bei 
welcher  Leber  und  Nieren  gleichzeitig  cystiseh  degenerirt  waren. 
Die  Leber  war  fettig.  Die  Nieren  waren  gross,  wogen  zu- 
sammen 17f  Unzen.  Sie  waren  mit  Cysten  überladen,  die 
dünnwandig  waren,  seröse  Flüssigkeit  und  coUoide  Bildungen 
enthielten.  Das  Gewebe  zwischen  ihnen  war  theils  gesund, 
theils  fettig  entartet.  Derselbe  Autor  erzählt  auch  von  einem 
53jährigen  Schuhmacher,  der  bis  10  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme, wo  er  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  im  Epi- 
gastrium  empfand,  die  man  auf  Pleuritis  bezog,  gesund  war. 
Nach  5  Wochen  bemerkte  er  zuerst  Hämaturie,  die  bis  zum 
Tode  anhielt.  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  Leber  und  Nieren 
cystisch  degenerirt.  Die  letzteren  wogen  über  4  Pfd.  Alles 
Gewebe  war  durch  die  Cysten  verdrängt.  Bristowe  giebt 
an,  dass  die  Wände  der  Cysten  aus  fibrösem  Gewebe  bestan- 
den, welches  mehr  oder  minder  dicht  war.  Sie  waren  mit 
einem  Epithel  ausgekleidet,  welches  dem  der  Harnkanälchen 
auffallend  ähnelte.  Nach  Hinzufügung  von  Essigsäure  sah  man 
in  denselben  Blutgefässe,  hie  und  da  auch  ein  geschrumpftes 
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Malpighi'sches  Körperchen.  Im  übrigen  bestand  der  Inhalt  aus 
coUoiden  Massen. 

Es  ist  fraglich,  ob  in  diesen  Fällen  die  erste  Entwicklung 
der  Krankheit  aus  dem  frühesten  Leben  herrührt  oder  erst  in 
späterer  Zeit  erworben  ist. 

Für  die  genetische  Deutung  der  Cysten  wird  neben  dem 
gleichzeitigen  mikroskopischen  Befunde  des  erhaltenen  Nie- 
rengewebes noch  die  chemische  Kenntniss  des  Cysteninhaltes 
besonders  maasgebend  sein,  indem  die  aus  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  hervorgegangenen  auch  immer  Harnbestandtheile 
enthalten,  welche  gerade  in  den  meisten  sonstigen  Cysten  nicht 
vorzukommen  pflegen,  während  Leucin  und  Tyrosin  in  diesen 
viel  häuflger,  ersteres  sogar  nach  Bekmann's  Untersuchungen 
konstant  darin  gefunden  wird. 


Tuberkel. 

Die  Tuberculose  der  Nieren  tritt  in  verschiedener  Art  auf. 
Am  häufigsten  werden  die  Tuberkeln  in  den  Nieren  neben  der 
Localisirung  derselben  in  einer  grossen  Reihe  anderer  Organe, 
namentlich  der  Lungen,  Leber,  Milz  und  Peritoneum,  getroffen; 
sie  erscheinen  dann  meist  in  der  miliaren  Form  hanf-  oder 
hirsekorngrosser,  grauweisser  oder  gelblicher  Knötchen  in  mehr 
oder  minder  grosser  Zahl  über  die  Rinde  zerstreut,  oder  auch 
mehr  streifig  oder  perlschnurartig  aneinander  gereiht  in  der 
Marksubstanz.   Fast  nie  confluiren  diese  Knötchen  oder  erwei- 
chen sondern  bleiben  isolirt,  und  bedingen  dann  fast  gar  keine 
functionellen  Störungen.    Diese  Art  des  Auftretens  ist  daher, 
soweit  es  die  Nieren  betrifft,  für  die  Praxis  ohne  alle  Bedeu- 
tung; denn  die  Erscheinungen,  welche  aus  der  gleichzeiügen 
Localisation  in  anderen  Organen  hervorgehen,  smd  so  uber- 
wiegend, und  die  Zeichen  von  Seiten  der  Diurese  so  vollstän- 
dig fehlend  oder  geringfügig,  dass  die  Ablagerung  in  den  Nieren 
kaum  geahnt  werden  kann.    Von  zwei  Fällen  dieser  Art,  die 
ich  selbst  gesehen  habe,  betraf  der  eine  einen  zwölfjährigen 
Knaben,  welcher  in  vollstem  Sopor  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde    Er  zeigte  68  Pulse  in  der  Minute,  kühle  Haut,  feuchte, 
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leicht  belegte  Zunge.  Der  Kopf  war  massig  heiss,  die  Pupil- 
len reagirten  auf  Lichtreiz,  das  Bewusstsein  aber  fehlte  gänzlich. 
An  Herz  und  Lungen  war  keine  Abnormität  wahrnehmbar.  Der 
Stuhl  war  verstopft,  hartnäckig,  trotz  Anwendung  reizender 
Klysmata;  Appetit  fehlte  und  Erbrechen  trat  sowohl  spon- 
tan, als  nach  Genuss  von  Getränken  ein.  Der  Harn  musste 
mittelst  Katheter  entleert  werden,  war  gelblich  gefärbt,  reagirte 
sauer,  war  frei  von  Eiweiss,  ohne  Sediment.  Schon  nach  we- 
nigen Tagen,  in  denen  der  Sopor,  nur  nach  kurzer  Unterbre- 
chung durch  Delirien,  sich  noch  mehr  verstärkt  hatte,  starb 
der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  sich  Infiltration  der  hyper- 
ämischen  Meningen  mit  isolirten  gelben  Tuberkeln,  in  der  Fossa 
Sylvii  linkerseits  ein  liniendickes,  weiches,  gelbliches,  eitriges 
Exsudat;  in  der  Spitze  des  hintern  linken  Gehirnlappens  ein 
wallnussgrosser  rother  Erweichungsherd.  In  , beiden  Lungen  über 
die  ganze  Ausdehnung  derselben  zerstreute  miliare  Tuberkel, 
in  der  Spitze  der  linken  zwei  ganz  kleine  Cavernen.  Die  Le- 
ber war  von  zahlreichen  kleinen,  gelben  Knötchen  durchsetzt; 
ebenso  die  Gorticalis  beider  Nieren  mit  vielen  grauweissen  und 
gelben  Tuberkeln  besäet,  in  deren  Peripherie  leichte  Hyperämie 
sich  zeigte.  In  dem  anderen  Falle  traten  bei  einem  42jähri- 
gen  Arbeitsmanne ,  dessen  drei  Brüder  schon  an  Tuberkulose 
gestorben  waren,  alle  Zeichen  der  Phthisis  pulmonum  und  des 
Darmes  auf,  so  dass  über  deren  Diagnose  kein  Zweifel  war. 
Der  Harn  wurde  in  normaler  Menge  gelassen,  war  aber  leicht 
eiweisshaltig.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  geringe  Al- 
buminurie bei  dem  Mangel  anderer  Veränderungen  in  der 
Beschaffenheit  des  Harns  keinen  bestimmten  Schluss  auf  den 
Zustand  der  Nieren  machen  Hess.  Bei  der  Autopsie  zeigten 
sich  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  linken  grossen  Hirn- 
heraisphäre  ein  haselnussgrosser  Tuberkelknoten,  Geschwüre 
der  Epiglottis  und  hintern  Kehlkopfwand,  tuberkulöse  Infiltra- 
tion beider  Lungenspitzen  mit  grossen  Cavernen  rechts,  der 
Dünndarm  von  oben  bis  unten  mit  specifischen  Geschwüren 
besetzt;  in  der  linken  Niere  einzelne  Stellen  der  Rinde  Yon 
gelblichen  Tuberkelknoten  durchsetzt,  in  der  rechten  deutlich 
streifige  Ablagerung  tuberkulöser  Masse  längs  der  graden  Harn- 
kanälchen  einer  Pyramide.  An  den  Rändern  der  tuberkulösen 
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Knötchen  kann  man  ihre  histologische  Entwicklung  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  verfolgen ;  die  Neubildung  selbst,  welche 
aus  einer  Wucherung  von  Kernen  besteht,  wird  von  Harnkanäl- 
chen  durchsetzt,  deren  epitheliale  Auskleidung  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

Seltener,  aber  wichtiger,  weil  einigermaassen  der  Erkennt- 
niss  während  des  Lebens  zugängiger,  ist  die  andere  Art  des 
Auftretens,  wobei  die  Nieren  ein  Glied  in  der  Reihe  einer  pri- 
mär im  Urogenitalapparate  sich  ausbreitenden  Tuberku- 
losis  sind.  Meist  sind  also  in  solchen  Fällen  neben  den  Nieren 
auch  die  Blase  oder  Prostata  oder  Testikel  mitbetroffen.  Für  die 
Nieren  selbst  aber  pflegt  die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  der  Ausgangspunkt  zu  sein,  von  wo  sich  die  Erkran- 
kung sowohl  auf-,  als  abwärts  verbreitet.  Der  Gang  der  Ent- 
wicklung ist,  wenn  auch  das  zuerst  ergriffene  Organ  nicht  im- 
mer sicher  nachzuweisen  ist,  im  Allgemeinen  der,  dass  in  der 
Wand  der  Harnwege  zuerst  durch  Wucherung  der  Kerne  graue 
Knötchen  entstehen,  welche  später,  indem  sie  fettig  entarten, 
gelblich  werden,  confluiren  und  erweichen,  vollständige  Ge- 
schwüre bilden.  Der  Anfangs  mehr  circumscripte  Prozess  dehnt 
sich  allmälig  weiter  aus,  es  werden  grössere  Strecken  gürtel- 
förmig ergriffen,  so  dass  schliesslich  nicht  nur  die  Warzen  ul- 
cerirt  werden ,  sondern  auf  Kosten  der  Kelche  und  Pyramiden 
sich  vollständige  Cavernen  bilden,  deren  Wand  mit  Tuberkel- 
masse ausgekleidet  ist.  So  bildet  Carswell  in  seinem  Atlas 
Taf.  II.  Fig.  5  eine  Niere  ab,  deren  Tubularsubstanz,  völlig  zer- 
stört, zu  Höhlen  umgewandelt  ist,  welche  mit  käsiger,  bröck- 
licher  Masse  erfüllt  ist,  die  sich  in  Becken  und  Ureter  fortsetzt. 

Obschon  der  erste  Anfang  in  der  Wand  der  Kelche  auf- 
tritt, bleibt  die  Neubildung  doch  grade  in  diesen  bisweilen 
ganz  beschränkt,  während  sich  ausgebreitetere  Herde  in  der 
Substanz  der  Nieren  bilden.  Diese  eröffnen  sich  nach  ihrer 
Erweichung  in's  Becken,  und  es  wird  dann  der  Detritus  der 
bröcklichen  Massen  mit  dem  Harne  ausgeführt.  Der  Ureter 
nimmt  in  den  meisten  Fällen  an  der  Erkrankung  Theil;  öfter 
ist  er  nur  verdickt,  und  zeigt  auf  seiner  inneren  Wand  käsige 
Massen  abgelagert;  bisweilen  aber  ist  sein  Lumen  erweitert  und 
so  starr,  dass  er  fast  wie  eine  solide  Röhre  erscheint.  Die  Ab- 
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bildung  eines  solchen  Falles  kann  man  in  Ray  er 's  Atlas  Taf.  44 
sehen.  Dadurch,  dass  der  Ureter  mit  zerfallenden  Tuberkel- 
massen erfüllt  ist,  kann  eine  Stammg  des  Harns  oberhalb  des- 
selben veranlasst  werden,  so  dass  Becken  und  Kelche  dann 
noch  dem  Drucke  der  sich  sammelnden  Flüssigkeit  ausgesetzt 
sind.  In  diesen  Fällen  besonders  erscheint  das  Volumen  der 
betroffenen  Niere  bisweilen  beträchtlicher  vergrössert,  während 
es  sonst  keine  auffälligen  Veränderungen  erleidet,  ja  in  zwei 
Beobachtungen  Ray  er 's  sogar  unter  der  Norm  war. 

Nur  sehr  selten  nimmt  auch  die  Nierenkapsel  an  der  Tu- 
berkelbildung Theil.  Die  Nieren  selbst  sind  meist,  ausserhalb 
der  Ablagerungen,  in  dem  Gefüge  ihres  Gewebes  nicht  verän- 
dert; doch  kommen  in  einzelnen  Fällen  Complicationen  mit 
den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  vor.  Ich  selbst  machte 
mit  Dr.  Badt  die  Section  eines  Mannes,  in  dessen  rechter 
Niere  neben  tuberkulösen  Herden  Abscesse  sich  fanden,  deren 
einer  sogar  mit  dem  Becken  communicirte,  während  die  linke 
Niere  ein  beträchtliches  MeduUarcarcinom  darbot, 

Ursachen.  Die  direkten  Ursachen  der  Nierentuberkel 
sind  uns  unbekannt,  und  wir  müssen  uns  daher  auf  die  Kennt- 
niss  einiger  entfernterer  Verhältnisse  beschränken. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Nierentuberkel  wird 
von  verschiedenen  Beobachtern  verschieden  angegeben.  Wäh- 
rend Engel  nach  den  Sectionsergebnissen  des  Jahres  1849 — 50 
in  Prag  unter  94  an  Tuberkulose  Verstorbenen  nur  Imal  Nie- 
rentuberkel sah,  hat  Willig k  unter  476  Fällen  in  den  Jahren 
1850  —  52  7mal  in  den  Harnwegen  solche  gefunden,  und  King 
Chambers  (Med.  Times  and  Gaz.  1852),  dem  wir  die  ausführ- 
lichsten Mittheilungen  verdanken,  hat  unter  503  Fällen  von  Tu- 
berkulose 9 Imal  die  Nieren  als  den  Ort  der  Localisation  beob- 
achtet. Was  die  verschiedenen  Lebensalter  betrifft,  so  zeigt  sich 
zwar  keins  in  dieser  Beziehung  verschont;  doch  scheint  in  Bezug 
auf  die  miliare  Tuberkulose,  welche  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Dyskrasie  auftritt,  entschieden  das 
kindliche  Alter  zu  überwiegen.  So  kommt  Cless  (Beiträge  zur 
Pathol.  der  Tuberk.)  nach  seinen  sorgfältigen  Beobachtungen  zu 
diesem  Schlüsse,  und  Rill i et  und  Barthez  sagen:  „Nieren- 
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tuberkel  kommen  bei  Kindern  weit  häufiger  vor,  als  bei  Er- 
wachsenen, und  zeigen  bald  die  Form  der  Miliartuberkel,  bald 
die  der  grauen  oder  gelben  Granulationen,  bald  endlich  erschei- 
nen sie  als  förmliche,  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte 
Cysten."  Diejenige  Form  aber,  welche  als  Glied  in  der 
Reihe  der  primären  Localisation  im  uropo etischen 
Apparate  auftritt,  betrifft  öfter  das  mittlere  und  reifere  Lebens- 
alter. Unter  14  Fällen,  welche  ich  als  genau  beobachtet  analy- 
sirt  habe,  war 
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Das  Ergebniss  der  grössern Untersucliungsreihe  von  Cham- 
bers lautet  dahin,  dass  das  häufigste  Alter  der  Befallenen  die 
Periode  von  15  —  30  Jahren  ist,  auf  welche  der  Verf.  19,5  pCt. 
zählt,  demnächst  die  Periode  unter  15  Jahren,  wohin  16  pCt. 
kommen.  Doch  ist  hierbei  nicht  die  von  mir  eben  erwähnte  Unter- 
scheidung zwischen  den  beiden  Formen  des  Auftretens  gemacht. 

Dem  Geschlechte  nach  werden  Männer  entschieden  häu- 
figer als  Frauen  befallen.  Unter  87  Fällen,  von  denen  bei 
Chambers  das  Geschlecht  genau  bezeichnet  ist,  wurden 
74  Männer  und  13  Frauen  betroffen. 

Beide  Nieren  sind  nur  selten  befallen;  das  ungleich  Häu- 
figere ist,  dass  eine,  und  zwar,  wie  es  scheint,  die  rechte,  der 
Sitz  der  Neubildung  ist.  Unter  16  Beobachtungen  Ray  er' s 
waren  nur  6mal  beide  erkrankt,  unter  19  Fällen  von  Cham- 
bers 2mal.  In  Ray  er 's  Fällen  war  7mal  die  linke  und  in 
Chambers'  4mal  die  linke  Niere  die  erkrankte,  während  die 
rechte  8mal  sich  ergriffen  zeigte. 

Symptome  und  Diagnose.  Wie  schon  erwähnt,  ver- 
laufen diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Tuberkulose  der  Nieren 
nur  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Dyskrasie  ist,  völlig  sym- 
ptomlos. Nur  dann  sind  überhaupt  Zeichen  der  Erkrankung 
vorhanden,  wenn  entweder  die  Schleimhaut  des  Beckens,  der 
Kelche  und  des  Ureter  den  Hauptsitz  der  Neubildung  ausmachen. 
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oder  wenn  erweichte  Herde  der  Substanz  sich  in  das  Becken 
öffnen.  Neben  den  subjectiven  Symptomen  des  Schmerzes  in 
der  Lendenj^egend,  welcher  durch  Druck  aber  gewöhnlich  nicht 
gesteigert  wird,  reissender  und  stechender  Art  ist,  und  neben 
Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit,  welches  sich  auch  über  die 
Lendengegend  hinaus  nach  dem  Schenkel  der  afftcirten  Seite 
ausbreiten  kann,  zeigt  auch  der  Harn  Veränderungen,  welche 
da,  wo  eben  die  tuberkulösen  Massen  zerbröckelt  sind,  charak- 
teristisch werden.  Der  Harn  wird  klar  gelassen,  ist  von  gel- 
ber Farbe,  nach  einigem  Stehen  aber  trübt  er  sich,  wird  wolkig 
und  setzt  ein  Sediment  ab.  In  diesem  Sedimente  ist  nur  selten 
Blut  enthalten,  meist  immer  Eiter,  obschon  nicht  in  grosser 
Menge,  und  ausserdem,  neben  Epithelien  der  verschiedenen 
Harnwege,  eine  grumöse,  mehlartige,  helle  Masse,  welche  un- 
ter dem  Mikroskop  entweder  amorph  oder  in  Gestalt  kleiner 
Kerne  erscheint.  Diese  Massen  sind  sowohl  in  der  Wärme,  als 
in  Essigsäure  und  Säuren  überhaupt  unlöslich,  und  unterschei- 
den sich  schon  dadurch  von  Salzen.  Ihre  Menge  wechselt  so- 
wohl an  verschiedenen  Tagen,  als  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
desselben  Tages.  Da  immer  etwatf  Eiter  dem  Harne  beige- 
mengt ist,  sei  es  von  der  Schleimhaut  des  Beckens  stammend, 
sei  es  von  der  Blase,  und  auch  die  bröckliche  Tuberkelmasse 
albuminös  ist,  so  findet  man  den  Harn  immer  eiweisshaltig. 
Die  Albuminmenge  ist  aber  stets  gering-,  wenn  nicht  etwa  gleich- 
zeitig die  parenchymatöse  Form  der  Entzündung  die  andere  Niere 
befallen  hat.  Die  Menge  des  gelassenen  Harns  variirt,  ebenso 
wie  das  specitische  Gewicht;  nach  den  wenigen  genauen  hier- 
auf bezüglichen  Angaben  zu  schliessen,  ist  erstere  vermehrt, 
wie  bei  den  pyelitischen  Prozessen  überhaupt,  letzteres  verrin- 
gert. Die  Reaction  ist  schwach  sauer.  Auf  der  fast  immer 
gleichzeitigen  Theilnahme  der  Blase  an  der  Aifection  beruht  es, 
dass  die  Kranken  häufig  einen  äusserst  lästigen  Drang  zum 
Harnlassen  empfinden,  den  sie  nicht  immer  befriedigen  können, 
und  der  sich  sogar  bisweilen  mit  voller  Ischurie  verbindet,  so 
dass  Urindrang  mit  Urinverhaltung  abwechselt.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Empfindungen  mehr  excentrischer  Art,  so  dass 
hauptsächlich  über  Jucken  und  Stechen  im  Orificium  urethrae 
externum  geklagt  wird.    Wo  der  Ureter  in  bedeutender  Aus- 
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dehnimg  an  der  tuberkulösen  Ablagerung  Theil  nimmt,  so  dass 
sein  Lumen,  wenn  nicht  gar  stellenweis  vollends  verstopft,  doch 
sehr  verengt  wird  und  den  AbÜuss  des  Harnes  hindert,  kommt 
es  neben  dem  Grundprozesse  zu  Stauung  des  Excretes  im 
Becken  und  den  Kelchen  mit  gleichzeitiger  Ausdehnung  dersel- 
ben, wodurch  die  Niere  einen  deutlichen  Tumor  bildet,  dessen 
Umfang  sogar  bis  r.ur  Leistengegend  reichen  kann.  Eine  irgend 
charakteristische  Beschaffenheit  haben  diese  Geschwülste,  nicht, 
und  wenn  nicht  andere  Anhaltpunkte  da  sind,  ist  es  schwer, 
sie  von  den  sonstigen  Nierentumoren  zu  scheiden.  Druck  auf 
die  Geschwulst  pflegt  immer  schmerzhaft  zu  sein;  die  Ober- 
fläche ist  glatt. 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen,  deren  eine  aus 
Rigler's  Klinik  durch  Dr.  Trost  (Wiener  Spitalzeitung  1859), 
deren  andere  von  Christensen  aus  dem  Hospital  Meddlelser 
stammt,  geben  ein  gutes  Bild  der  Krankheit.  Im  der  ersten 
ist,  was  im  Ganzen  selten  vorkommt,  die  Niere  der  hauptsäch- 
lichste Ort  der  tuberkulösen  Localisation,  in  der  zweiten  ist 
diese  neben  einer  grossen  Reihe  anderer  Organe  betroffen  und 
von  Seiten  des  uropoetischen  Apparates  treten  während  des 
Lebens  hauptsächlich  die  durch  Betheiligung  der  Blase  hei^vor- 
gerufenen  Symptome  in  den  Vordergrund. 

L  F.  B.,  46  Jahre  alt,  Knecht,  kam  am  5.  Mai  auf  die 
Klinik.  Im  24.  Jahre  ist  Fat.  von  einer  Leiter  gefallen,  worauf 
er  2  Jahre  hindurch  heftige  Kreuzschmerzen  andauernd  empfand. 
Dann  hatte  er  beinahe  jährlich  an  Intermittens  gelitten,  und 
ausserdem  2  Jahre  hindurch  bis  vor  Kurzem  gehustet.  Im  Fe- 
bruar d.  J.  erkrankte  er  unter  allgemeinem  Unwohlsein,  Durst, 
vermindertem  Appetit  und  leichten  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, denen  häufiges  Uriniren  eines  trüben,  mit  weissen 
Flocken  gemischten  Harnes,  Schwäche  und  auffallende  Abma- 
gerung folgte. 

Status  praesens:  Körper  gross,  stark  gebaut,  hochgra- 
dig abgemagert;  die  Wirbelsäule  nach  rechts  scoliotisch,  die 
Haut  dunkel  gefärbt,  schlaff,  trocken;  der  Kopf  frei,  der  Ge- 
sichtsausdruck leidend,  die  Sinnesfunctionen  nicht  gestört,  der 
Mund  trocken,  die  Zunge  feucht,  weisslich  belegt;  der  Tho- 
rax stark  gewölbt,  der  Percussionston  in  der  linken  hinteren 
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AcromiaJgegend  kixrzer,  «onst  nicht  abnorm ;  bei  der 
tation  überall  vesiculäres  Athemgerausch.    30  Resp  raüonen 
90  Pulse  in  der  Minute,  29"  R.  Temper.    Die  Herzdampfung 
zwischen  4ter  und  6ter  Rippe,  die  Töne  rein,  der  Stoss  schwach. 
Der  Unterleib  eingezogen,  weich,  schmerzlos,  die  Ausleerungen 
katarrhalisch  diarrhoisch.   Der  häutig  in  etwas  grösserer^ Quan- 
tität und  schmerzlos  gelassene  Urin  ist  hchtgelb,  trübe  und 
bildet  am  Boden  des  Gefässes  eine  grosse  Menge  eines  flocki- 
gen durch  das  Mikroskop  als  purulent  erkannten  Niederschlages. 
Nebst  Eiterzellen  enthielt  dieser  Epithelien  der  Blase  und  des 
Nierenbeckens,  sowie  zahlreichen  Detritus.    Die  Reaction  war 
schwach  sauer,  der  Harnstoff,  sowie  die  Urate  ^^^^'^^^^^  f 
ringe  Spuren  von  Eiweiss  und  ein  specifisches  Gewicht  von  1004 
Die  Quantität  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  betrug  2340 
Ccm    während  die  durch  den  Magen  aufgenommene  Flüssig- 
keit nur  2000  Ccm.  war.    Dabei  grosser  Durst,  fader,  bitterer 
Geschmack,  verringerter  Appetit,  zunehmende  Hinfälligkeit  und 
von  den  Lenden  gegen  das  Becken  ziehende  Schmerzen.  Im 
weitern  Verlaufe  traten  in  der  Diurese  merkliche  Schwankun- 
gen auf.    Die  Quantität  betrug  am  12.  Mai  2.309  Gem.,  die 
Reaction  alkalisch;  am  14.  2500  Ccm.  1005  spec.  Gew.  Das 
Sediment  massenhaft;  am  17.  2600  Ccm.  1005  spec.  Gew.,  al- 
kalische Reaction,  84  P.,  29  Resp.,  29«  Temp.  Hinfälligkeit 
und  Abmagerung  nahmen  mit  jedem  Tage  zu.    Die  Quantität 
des  Harns  sank  auf  2250  Ccm.  1006  spec.  Gew.,  enormes  Se- 
diment. Indem  alle  Symptome  schwankten,  stellten  sich  neben 
dem  raschen  Verfall  der  Kräfte  von  Zeit  zu  Zeit  comatöse  Zu- 
fälle ein,  die  immer  länger  andauerten,  bis  am  12.  der  Tod 
erfolgte. 

Die  Section  zeigte  an  der  Spitze  der  linken  Lunge  meh- 
rere theils  rohe,  theils  verfettete  oder  verkreidete  solitäre  Tu- 
berkel, das  Herz  klein,  die  Faser  derb,  dunkel  gefärbt,  Klappen 
zart.  Die  Nieren  auf  das  Doppelte  ihres  Volums  vergrössert, 
kugelförmig  gestaltet,  die  linke  18,  die  rechte  16  Loth  schwer. 
Die  Consistenz  ungleich  weich,  an  mehreren  Stellen  fluctiürend, 
die  Oberfläche  durch  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  locker  in  die 
Substanz  eingebettete  gelbe  Tuberkel  uneben;  die  zarte  Kapsel 
nur  an  den  Knoten  fester  adhärirend,  sonst  leicht  abkennbar; 
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bei  einem  vom  Hilus  aus  gemachten  Einschnitte  ergiesst  sich 
;uis  inehreren  Höhlen  ein  dicktlüssiger,  weisser,  käsige  Flocken 
enthaltender,  blassgelber,  übelriechender  Eiter;  das  Nierenpa- 
renchym ist  vielseitig  geschvs'undcn.  Linkseitig  nehmen  diese 
Cavernen  den  Ramn  bis  zum  Nierenbecken  ein,  die  grösseren 
sind  um  dasselbe  gruppirt  und  ihre  Communication  mit  dem- 
selben leicht  nachzuweisen.  Durch  diese  Anordnung  tragen  die 
Höhlen  eine  Retortenform  mit  gegen  die  Corticalis  gerichteten 
Kolben  und  im  Becken  vereinigten  Hälsen.  Unter  diesen  Cavis 
ist  namentlich  eine  in  der  oberen  Hälfte  der  linken  Niere  be- 
befindliche durch  ihre  Grösse  ausgezeichnet.  Diese,  4  Ctm.  im 
Längen-,  2i  Ctm.  im  Breitendurchmesser  betragende  Haupt- 
höhle nimmt  mehrere  kleine,  in  der  Corticalsubstanz  gelegene 
Nebenhöhlen  auf;  die  unregelmässig  begrenzte,  hie  und  da 
zottige  Wand  der  ersteren  wird  theils  von  einer  2  Millimtr. 
dicken,  gelben,  opaken,  brüchigen  Substanz,  theils  aber  von  den 
gegen  die  Corticalsubstanz  zurückgedrängten  Malpighi'schen  Py- 
ramiden gebildet,  welche  letzteren  mit  ihren  Warzen  frei  in  die 
Cavernen  hineinragen.  Die  obengenannte  käsige  Masse  er- 
scheint nach  aussen  von  einer  zweiten  an  das  Parenchyra  des 
Organs  anliegenden,  1  Mülimtr.  dicken,  hyalinen,  grauen  Sub- 
stanz umgeben,  und  zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen  von  dieser 
losgelöst,  um  allein  die  Form  der  Höhle  zu  bilden.  Das  graue 
Stratum  grenzt  an  die  Tubularsubstanz,  d.  i.  die  Stütze  jener 
Pyramiden,  deren  Spitzen  schon  verloren  gegangen  sind;  die 
Harngefässe  dieser  Pyramidenstütze  sieht  man  in  der  grauen 
Substanz  untergehen,  nur  vorne  reicht  die  Höhlenwand  bis  an 
die  Corticalsubstanz,  welche  dadurch  bis  auf  die  Dicke  von 
4-  Ctm.  verdünnt  erscheint.  In  den  kleineren  Cavernen,  wo  die 
Zerstörung  des  Gewebes  noch  nicht  überhand  genommen  hat, 
lässt  die  Wand  an  manchen  Stellen  eine  von  weisslichen  Granu- 
lationen besetzte  Membran  erkennen,  die  ein  Ueberrest  der  Kelche 
sein  dürfte.  Ein  grosser  Theil  der  Wand  ist  auch  in  den  kleinen 
Höhlen  von  gelber,  käsiger  Substanz  gebildet.  Unter  jener 
grossen  Caverne  befindet  sich  in  der  linken  Niere  eine  zweite, 
nussgrosse  von  2i  Ctm.  Breite,  eine  dritte,  im  unteren  Umfange 
des  Organs  gelagerte,  ist  über  haselnussgross  und  communicirt 
mit  mehreren  kleineren. 


Tuberkel.  —  Krankheitsfall. 


393 


In  der  rechten  Niere  nehmen  Höhlen  von  1  —  '2  Ctm.  Durch- 
messer die  Stelle  der  Nierenkelche  ein,  und  die  Wände  dersel- 
ben tragen  die  Charaktere  jener  kleinen  Cavernen;  alle  com- 
municiren  gegen  den  Hilus  mit  dem  Becken,  gegen  die  Corticalis 
zu  aber  nehmen  sie  die  Warzen  der  etwas  zurückgedrängten 
Pyramiden  auf,  keine  derselben  reicht  bis  zur  Rinde,  nur  ein- 
zelne Pyramidenstützen  sind  im  Prozesse  untergegangen.  Die 
übri§  gebliebene  Rinden-,  wie  Marksubstanz  beider  Nieren,  ist 
dunkel  gefärbt,  ecchymotisch,  in  ihnen  mehrere  mohnkorn-  bis 
bohnengrosse  Knoten  eingestreut,  sämmtlich  von  gelber  Farbe, 
meist  eine  centrale  Höhle  einschliessend,  die  von  einem  dick- 
flüssigen, gelblich -grünen  Eiter  erfüllt  ist.  Das  Nierenbecken 
erweitert,  die  verdickte,  pigmentirtirte  Schleimhaut  mit  weissen 
Granulationen  besetzt,  die  Ureteren  auf  1  Ctm.  dilatirt,  die  Wan- 
dung derb,  die  Schleimhaut  uneben  und  pigmentirt. 

Die  Blase  ausgedehnt,  von  einem  gelblichen,  trüben,  übel- 
riechenden, mit  weissen,  käsigen  Flocken  gemischten  Contentum 
erfüllt,  die  Schleimhaut  gesund,  das  linke  Samenbläschen  von 
einer  käsigen,  gelben  Masse  erfüllt,  die  übrigen  Organe  frei. 

Unter  dem  Promontorium  zwischen  dem  letzten  Lenden- 
wirbel und  dem  rechten  ersten  Kreuzbeinloche  gegen  die  rechte 
Symphys.  sacroil.  eine  gänseeigrosse,  von  dem  abgehobenen  Pe- 
riost des  Kreuzbeins  eingeschlossene  Geschwulst,  der  Knochen 
porös,  brüchig,  geschwunden,  so  dass  ein  grosser  Theil  des 
letzten  Intervertebralknorpels  freiliegt;  in  dem  dadurch  gebil- 
deten Cavum  ein  blassgelblicher,  trockener,  schillernder  Brei. 

n.  Ein  26jähriger,  bis  vor  3  Jahren  gesunder  Dienstknecht 
hatte  damals  ein  typhöses  Fieber,  und  erkrankte  in  der  Re- 
convalescenz  hiervon  an  Lungentuberculose.  In  den  letzten 
Wochen  war  ein  Schmerz  entstanden,  der  sich  von  der  linken 
Inguinalregion  bis  unter  die  falschen  Rippen  hin  erstreckte,  da- 
selbst anhaltend  vorhanden  war,  und  durch  Druck  besonders 
der  Reg.  epigastr.  vermehrt  wurde.  Auch  Druck  unterhalb  der 
falschen  Rippen  rechterseits  war  schmerzhaft,  aber  nur  in  ge- 
ringerem Grade.  Der  Kranke,  welcher  hustete,  Auswurf  hatte 
und  auf  dem  Rücken  und  der  rechten  Seite,  nicht  aber  auf  der 
linken  liegen  konnte,  war  bedeutend  abgemagert,  sehr  schwach, 
von  hektischem  Aussehen,  hatte  abwechselnd  Kälte  und  Hitze, 
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aber  weder  Schiittelfrost,  noch  Schweiss.  Er  klagte  über  hef- 
tige Strangurie  und  einen  beständigen  Drang  zum  Urinlassen; 
der  Harn  war  klar,  ciweisshaltig.  Ausser  den  Zeichen  der  Tu- 
berkulose der  rechten  Lunge  war  noch  eine  kyphotische  Er- 
höhung zwischen  dem  6ten  und  7ten  Wirbel  vorhanden.  Un- 
ter andauernden  Harnbeschwerden,  überhand  nehmender  Ab- 
magerung und  Erschöpfung  starb  der  Patient. 

Die  Section  ergab:  Miliartuberkeln  in  der  oberen  Hälfte 
der  rechten  Lunge,  die  Bronchialdrüsen  vergrössert,  mit  gelber, 
käseartiger  Tuberkelmasse  infiltrirt;  in  der  Milz  einige  feste  Tu- 
berkel.   Die  Oberfläche  der  rechten  Niere  normal;  der  Ueber- 
gang  beider  Substanzen  ineinander  deutlich,  das  Parenchym 
ziemlich  blutreich,  die  Schleimhaut  bleich.   An  der  Basis  ein- 
zelner Pyramiden  und  im  Innern  einer  derselben  finden  sich 
gelbe  Tuberkelablagerungen  von  der  Grösse  von  Erbsen  und 
Stecknadelknöpfen,  fest  und  nicht  erweicht.    Die  linke  Niere 
etwas  hypertrophisch,  uneben  und  knotig  auf  der  Oberfläche, 
und  zeigen  sich  auch  hier  gelbe  Tuberkel  von  verschiedener 
Grösse.   Die  beiden  Substanzen  waren  in  eine  aus  feineren  und 
gröberen  Körnern  gebildete  Masse  umgewandelt,  die  an  einigen 
Stellen  erweicht  und  von  Eiter  durchdrungen  war.  In  der  Nähe 
des  oberen  und  unteren  Endes  war  die  Erweichung  so  weit 
gediehen,  dass  sich  daselbst  Cavernen  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  gebildet  hatten.   Dieselben  waren  von  unregelmässig 
geränderter  Form  und  mit  Eiter  und  zerflossener  Tuberkelmasse 
angefüllt,  hatten  keine  deutliche  Membran,  nur  etwas  Granula- 
tionen im  Umfange  und  communicirten  nicht  mit  den  Kelchen. 
Zwischen  diesen  beiden  fanden  sich  noch  3  —  4  eben  so  be- 
schafi"ene  Cavernen,  welche  mit  den  Kelchen  communicirten, 
wodurch  diese  eine  unregelmässige  Form  bekamen,  indem  die 
Grenze  zwischen  ihnen  und  den  Cavernen  nicht  deutlich  war. 
Das  Becken  war  nicht  ausgedehnt,  aber  die  Schleimhaut  des- 
selben und  der  Kelche  sehr  verdickt,  bleich  und  mit  einer  fest 
anhängenden,  2  "'  dicken  Schicht  von  exsudirter  Tuberkelmasse 
besetzt,  wodurch  sie  ein  unebenes,  gelbliches,  granuläres  Aus- 
sehen bekam.    Der  Ureter  war  sehr  hypertrophisch,  so  dick 
wie  ein  Finger,  fest  und  gross;  sein  Kanal  hatte  das  normale 
Lumen.  Die  Wände  bildeten  eine  2  —  3 dicke  Röhre,  welche 
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aus  gelber,  käsiger  Tuberkelmasse  bestand,  die  sich  vom  Becken 
gleichmässig  bis  zur  Blase  herab  erstreckte,  und  ziemlich  fest 
mit  der  nur  etwas  verdickten  Schleimhaut  zusammenhing.  An 
einzelnen  Stellen  fand  sich  eine  dünne  Schicht  Eiters  zwischen 
dieser  Röhre  und  der  Schleimhaut.  Im  Grunde  und  an  der 
linken  Seite  der  Blase  war  eine  Reihe  zusammenhängender  Ge- 
schwüre mit  erhabenen  Rändern  und  gestreiftem  Grunde,  in 
deren  Umkreise  sich  einzelne  nadelknopfgrosse  Tuberkeln  zeig- 
ten. Die  Hälfte  der  Prostata  von  gelber  Tuberkelmasse  durch- 
setzt; zahlreiche  tuberkulöse  Darmgeschwüre,  besonders  um  die 
Bauhin'sche  Klappe  herum.  Die  Mesenterialdrüsen  tuberkulös 
infiltrirt.  Ausserdem  der  dritte  und  fünfte  Wirbel  durch  tuber- 
culöse  Ulceration  erodirt,  der  vierte  fehlte. 

Wie  in  beiden  eben  mitgetheilten  Beobachtungen,  so  pfleg- 
ten in  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Nierentuberkel  ursprüng- 
lich von  dem  uropoetischen  Apparate  ausgehen,  doch  im  Ver- 
laufe derselben  auch  die  Lungen  an  dem  gleichen  Uebel  zu  er- 
kranken und  ein  wesentliches  Mittelglied  für  den  letzten  Ab- 
schluss  des  Ganzen  zu  bilden.  Es  ist  nur  eine  geringe  Zahl 
von  Kranken,  bei  denen  das  Nierenleiden  an  sich  die  Symptome 
der  Hektik  hervorruft,  unter  denen  dieselben  dann  der  allge- 
meinen Entkräftung  erliegen.  Im  Uebrigen  ergiebt  sich  aus 
den  angeführten  Symptomen,  dass  nur  bei  dem  Zusammen- 
treffen aller  Erscheinungen  eine  Diagnose  möglich  ist.  Wenn 
also  bei  einem  Individuum,  neben  der  tuberculösen  Erkrankung 
eines  dem  Urogenitalapparate  zugehörigen  Organs,  bei  Männern 
insbesondere  eines  Testikel  oder  Prostata,  oder  neben  den  Er- 
scheinungen der  Lungentuberkulose  diejenigen  Zeichen  auftreten, 
welche  wir  geschildert  haben,  namentlich  w'enn  neben  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Lendengegend  eine  insbesondere  einseitige 
Geschwulst  der  Niere  vorhanden  ist,  dabei  der  Harn  in  ge- 
ringem Maasse  eiweisshaltig,  klar  gelassen,  nach  einigem 
Stehen  einen  Bodensatz  macht,  welcher  neben  Eiterkörper- 
chen  aus  grumöser,  amorpher  oder  kernartiger  Masse  besteht, 
wenn  damit  im  Zusammenhange  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen die  der  Hektik  sind,  so  wird  man  auf  Tuberkulose  der 
Niere  schliessen  dürfen.    Man  wird  aber  nicht  immer  diesen 
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ganzen  Complcx  der  Erscheinungen  erwarten  können  und  häufi- 
ger den  Schluys,  wenn  auch  unsicherer  auf  vereinzelte  Sym- 
ptome basiren  müssen.  Gerade  der  Nierentumor  felilt  oft  und 
ist  ja  hauptsächlich-  nur  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Theil- 
nahme  des  Ureter  vorhanden;  dagegen  treten  die  von  Seiten 
der  Blase  ausgehenden  Erscheinungen  des  Harndranges  und 
der  Harnverhaltung  zuweilen  so  in  den  Vordergrund,  dass  sie 
auf  dieses  Organ  als.  das  allein  erkrankte  hinzuweisen  scheinen, 
und  in  dem  Harne  sind  die  gedachten  Bestandtheile  des  Sedi- 
mentes durchaus  nicht  immer  zu  finden.  Wo  also  nur  eines  der 
hauptsächlicheren  Symptome  vorhanden  ist,  muss  die  gleich- 
zeitige Lokalisirung  von  Tuberkeln  in  andern  Organen  haupt- 
sächlich leitend  sein.  Zur  Verwechselung  mit  anderen  Affec- 
tionen  geben  die  Erscheinungen  wenig  Anlass.  Denn  dass 
die  Albuminurie  zur  Annahme  einer  diffusen  Nephritis  leiten 
sollte,  ist  um  so  weniger  anzunehmen,  wenn  man  den  geringen 
Eiweissgehalt  und  das  Sediment  mit  der  ihm  eigenen  Beschaf- 
fenheit in  Erwägung  zieht;  ehe  noch  könnte  man  an  amyloide 
Entartung  der  Niere  denken,  da  es  sich  doch  immer  um  tu- 
berkulöse Individuen  handelt,  indessen  ist  ja  hier  der  Eiweiss- 
gehalt des  Harns  fast  immer  sehr  gross,  die  hydropischen  Er- 
scheinungen oft  beträchtlich  und  die  Störungen  der  Diurese 
überhaupt  mehr  hervortretend,  während  die  gleichzeitige  Loka- 
lisirung der  Neubildung  in  andern  Partien  des  Urogenital- 
apparates nicht  vorhanden  zu  sein  pflegt. 

Die  Prognose  ist  in  hohem  Maasse  ungünstig,  da  es  sich 
ja  immer  um  eine  Dyskrasie  handelt,  und  also  nicht  bloss  die 
Lokalisation  in  einem  bestimmten  Organe  maassgebend  ist. 
Indessen  gestaltet  sich  die  Voraussage  so  lange  noch  relativ 
günstiger,  als  die  Ausbreitung  in  den  primär  ergriffenen  Or- 
ganen noch  nicht  sehr  gross  und  namentlich  die  Lungen  noch 
frei  sind.  Sobald  diese  erst  mitbefallen  oder  die  Störung  des 
Allgemeinbefindens  sich  schon  durch  die  Erscheinungen  der 
Hektik  manifestirt,  ist  das  lethale  Ende  sicher,  wenn  auch  die 
Dauer  des  Prozesses  sich  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen  lässt. 

Von  einer  Behandlung  der  Localisation  in  den 
Nieren  ist  nur  in  sofern  die  Rede,  als  es  sich  um  die  Lin- 
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(lerung  einiger,  besonders  lästiger  Beschwerden  handelt.  Wo 
der  Schmerz  in  der  Lumbaigegend  sehr  quälend  ist,  können 
Ableitungen  angewandt  werden,  am  Besten  öftere  Sinapismen, 
während  Haarseile  eine  unnütze  Qual  sind.  In  dieser  Bezie- 
hung sind  besonders  auch  die  Fälle  zu  berücksichtigen,  in 
denen  die  Blase  mitbetheiligt  ist.  Hier  ist  der  Harndrang 
und  Zwang  sowohl  durch  innere  Darreichung  der  Opiate  als 
auch  durch  Anwendung  lauer  Einspritzungen  schleimiger  De- 
cocte  zu  mildern.  Neben  den  örtlichen  Indicationen  ist  die 
dringendste,  dem  Gesammtorganismus  durch  roborirende  Mittel, 
welche  besonders  gegen  die  tuberkulöse  Dyskrasie  gerichtet  sind, 
zu  Hülfe  zu  kommen.  Bei  ungestörter  Verdauung  sind  die  China, 
der  Leberthran  und  das  Jodeisen  von  den  inneren  Mitteln  am 
meisten  zu  empfehlen;  unter  den  äusseren  wird  mit  Recht  auf 
kräftige  Soolbäder  grosser  Werth  gelegt,  wo  die  Individualität 
des  Kranken  solche  zulässt.  Die  allgemeine  Behandlung  der 
Tuberkulose,  auf  die  hier  einzugehen  nicht  nöthig  ist,  ist  die 
hauptsächliche  Aufgabe  der  Therapie. 
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Alle  Varietäten  des  Krebses,  die  man  nach  dem  Vorherrschen 
des  Fasergerüstes  oder  des  markigen  Saftes,  des  Gefässreich- 
thums,  oder  der  Beimischung  von  Pigment,  oder  dem  sonstigen 
Gefüge  unterscheidet,  Scirrhus,  Markschwamm,  Fungus  haema- 
toides,  Carcinoma  melanodes  und  auch  der  Alveolarkrebs,  sind 
in  den  Nieren  beobachtet  worden.  Die  häufigste  Form  ist 
der  Markschwamm,  die  seltenste  der  Alveolarkrebs. 
Bisweilen  combiniren  sich  auch  verschiedene  Formen  in  dem- 
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selben  Organe.  Wichtiger  indess  als  die  Unterscheidung  dieser 
einzelnen  Varietäten  ist  die  Differenz  im  Auftreten  der  Neu- 
bildung, welche,  wie  der  Tuberkel,  secundär  oder  primär 
in  den  Nieren  erscheint.    In  Fällen  der  ersteren  Art  sind  die 
Nieren  neben  einer  Reihe  anderer  Organe  befallen,  bei  Männern 
namentlich  des  Magens,  der  Leber  und  des  Hodens,  bei  Frauen 
der  Brustdrüse  und  des  Uterus,  und  zwar  stets,  was  charak- 
teristisch ist,  beide  Nieren.    Es  finden  sich  dann  in  der 
Rindenschicht  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  hirsekorn-, 
erbsen-  oder  nussgrosser  Knoten,  welche  auf  dem  Durchschnitte 
mattweiss  gefärbt,  und  je  nach  dem  Reichthum  an  Gefässen 
mehr  oder  minder  injicirt  erscheinen.    Die  jüngeren  Ablage- 
rungen pflegen  härtlicher,  die  älteren  weicher  von  Consistenz 
zu  sein.  Das  zwischen  solchen  einzelnen  Knoten  liegende  Ge- 
webe ist  meist  gesund  erhalten  oder  zeigt  die  Verändeningen 
chronischer  Entzündung.  Nur  sehr  selten  werden  die  secundären 
Knötchen  auch  in  der  Marksubstanz  gefunden.  Ebensowenig  wie 
die  secundäre  Tuberculose  hat  die  Carcinose  in  dieser  Form 
eine  praktische  Bedeutung,  denn  kein  Zeichen  verräth  während 
des  Lebens  ihre  Existenz.    Ich  sah  eine  37jährige  Frau,  bei 
welcher  innerhalb  dreier  Jahre  ein  Cancer  apertus  der  Mamma 
sich  gebildet  hatte.    Obwohl  auch  die  Axeldrüsen  hoch  hinauf 
infiltrirt  waren,  drang  die  Patientin  doch  auf  die  Exstirpation. 
Diese  wurde  gemacht,  konnte  aber  natürlich  nicht  alles  Krank- 
hafte entfernen,  sondern  liess -ein  wallnussgrosses  Stück,  das 
die  Axillargefässe  umschloss,  zurück.  Bald  nach  der  Operation 
trat  heftiges  Fieber  auf,  gefolgt  von  Schmerzen,  welche  sich 
über  die  ganze  linke  Brusthälfte  erstreckten;  es  entwickelte 
sich  Pleuritis,  die  anfänglich  gut  granulirende  Wunde  bekam 
ein  schlechtes  Aussehen,  die  Umgebung  röthete  sich  erysipelatös 
und  schon  nach  10  Tagen  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Section 
zeigten  sich  ausser  doppelseitiger  eitriger  Pleuritis  beide  Lungen 
und  Pleuren  von  zahlreichen  linsengrossen  Knötchen  besetzt. 
In  der  Leber  waren  zahlreiche  erbsen-  bis  apfelgrosse  Knoten, 
scharf  vom  gesunden  Gewebe  geschieden,  in  der  Mitte  einzelne 
schon  fettig  metamorphosirt.    Beide  Nieren  in  der  Corticalis 
von  einzelnen  linsengrossen  Knötchen  durchsetzt,  welche  über 
die  Oberfläche  prominiren.  Die  Kapsel  lässt  sich  leicht  trennen. 
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Die  zwischenliegende  Substanz  ist  gesund  erhalten.  Es  ist 
klar,  dass  in  solchem  Falle,  dem  ähnliche  viele  vorhanden  sind, 
die  Localisation  der  Neubildung  in  dem  bestimmten  Organe 
nicht  geahnt  werden  kann.  Die  secundäre  Carcinose  bietet 
daher  eigentlich  nur  in  Bezug  auf  die  Genese  das  Interesse, 
zu  untersuchen,  wie  die  Ablagerung  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen zu  Stande  kommt,  ob  von  einem  primären  Herde  aus 
durch  Infection  des  Blutes,  gleichsam  als  Metastase,  oder,  wie 
es  andere  Male  der  Fall  ist,  durch  Fortleitung  sowohl  der  Con- 
tinuität  wie  der  Contiguität  nach;  denn  bisweilen  wird  das  se- 
cundäre Carcinom  von  dem  retroperitonäalen  Zellgewebe,  den 
Nebennieren  und  Lymphdrüsen  aus,  öfter  rechterseits  von  der 
Leber  und  Duodenum,  linkerseits  vom  Magen  und  Colon  de- 
scendens  aus,  auf  die  entsprechenden  Nieren  übertragen.  Sehr 
selten  ist  die  Fortleitung  von  einem  primären  Carcinom  des 
Testikels  aus,  wobei  noch  fraglich  bleibt,  ob  in  solchem  Falle 
nicht,  wie  bei  der  Tuberculose,  die  verschiedenen  Organe  des 
ürogenitalapparates  gleichzeitig  der  Sitz  primärer  Entwick- 
lung sind. 

Die  primäre  Form  des  Auftretens,  der  idiopathische 
Krebs,  befällt  meist  nur  eine  Niere  und  zwar  häufiger  die  rechte 
als  die  linke.  Unter  23  Fällen  von  Nierenkrebsen,  worunter 
auch  secundäre  einbegriffen  sind,  die  ich  zusammengestellt  habe, 
waren  10  mal  beide  Nieren,  16  mal  die  rechte  allein,  7  mal  die 
linke  erkrankt.  Die  häufigste  Varietät  ist  auch  hier  der  Mark- 
schwamm, auf  den  allein  sich  auch  fast  alle  Beschreibungen 
beziehen.  Der  Scirrhus  ist  mit  Sicherheit  nur  von  Cruveil- 
hier  und  Carswell  gesehen,  der  Alveolarkrebs  von  Roki- 
tansky und  Gluge,  vielleicht  auch  von  v.  d.  Byl  (Transact. 
of  path.  soc.  1856);  der  Fungus  haematodes  und  das  Carc.  me- 
lanodes  ist  öfters  beobachtet.  Die  eigenthümliche  Form  des 
Krebses,  die  Wagner  Cylinderzellen-Krebs  nennt,  findet  sich 
ebenfalls  primär  in  der  Niere  (cfr.  Archiv  von  Roser  und 
Wunderlich  1859  Hft.  ü.). 

Auch  der  primäre  Krebs  erscheint  entweder  in  Form 
einzelner  eingesprengter  und  eingekapselter  Knoten,  oder  mehr 
gleichmässig  das  ganze  Parenchym  infiltrirend.  Die  Knoten 
liegen  bald  mehr  an  der  Oberfläche,  diese  überragend,  bald 
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durchsetzen  sie  die  ganze  Dicke  der  Substanz,  nehmen  stets 
von  der  Corticalis  ihren  Ausgang  und  setzen  sich  nur  selten 
auch  auf  die  Markschicht  fort.    Je  nadi  ihrer  Grösse  sind  sie 
an  Zahl  verschieden,  viele,  zu  20  und  darüber,  wenn  linsen- 
oder  erbscngross,  wenige,  wenn  sie  Nuss-  bis  Apfel-  oder  gar 
Hühnereigrösse  erreichen.    Ihre  Consistenz  ist,  besonders  je 
nach  dem  Alter  der  Neubildung,  härtlicher  oder  weicher.  Die 
Farbe  ist  weiss,  bei  lebhafterer  Gefässzeichnung  hellrosig,  bis- 
weilen auch  in  der  Mitte  von  Extravasaten  bedeckt.  Die 
Knoten  können  auf  einen  Theil  der  Nieren  beschränkt  sein, 
während  der  andere  frei  bleibt,  so  nur  auf  das  obere  oder 
untere  Ende  oder  unregelmässig  über  die  ganze  Niere  mit 
zwischenliegender,  scheinbar  intakter  Substanz  sich  verbreiten, 
isolirt  bleiben,  wobei  die  Niere  nur  sehr  mässig  oder  garnicht 
vergrössert  wird,  oder  mit  einander  verschmelzen,  so  dass  die 
ganze  Niere  vergrössert  ist  und  eine  unregelmässige,  höckrige 
Oberfläche  hat.  Häutiger  aber  wird  in  der  pnmären  Form  die 
ganze  Niere  mehr  gleichmässig  intiltrirt,  wobei  die  Gestalt  der- 
selben, trotz  bedeutender  Vergrösserung,  meist  erhalten,  die 
Oberfläche  glatt  oder  höckrig  ist;  das  Volumen  kann  so  enorm 
vergrössert  sein,  dass  die  Gesclwulst  in  exquisiten  Fällen  Manns- 
kopfgrösse  und  darüber  erreicht,  von  den  unteren  Rippen  bis 
zum  kleinen  Becken  reicht,  und  manchmal  ein  erstaunliches 
Gewicht  erlangt,  wie  z.  B.  in  van  der  Byl's  Falle,  wo  die- 
selbe 31  Pfd.  wog,  36''  im  Längs-  und  32"  im  Querdurch- 
messer maass.    Dichte  fibröse  Massen  umhüllen  oft  die  Niere 
und  durchziehen  auch  das  Innere,  wodurch  dem  Ganzen  ein 
etwas  härtliches  Gefüge  zukommt.    Wie  aber  die^  einzelnen 
Knoten  durch  fettige  Metamorphose  erweichen,  so  findet  man 
auch  bei  gleichmässiger  Infiltration  bisweilen  Höhlungen,  welche 
durch  Erweichung  oder  durch  ausgedehnte  Hämorrhagien^  zu 
Stande  gekommen  und  dann,  je  nachdem,  mit  mehr  flüssiger 
Masse  oder  geronnenem  Blute  erfüllt  sind.   Manchmal  hat  der 
flüssige  Inhalt  solcher  Höhle  auch  mehr  colloiden  Charakter. 
In  van  der  Byl's  Falle  flössen  beim  Durchschneiden  der 
Geschwulst  8  Finten  dunkler,  flüssiger,  klebriger  Masse  aus, 
während  am  oberen  Theil  derselben  eine  Hervorragung  sich 
fand,  welche  gelatinös  und  von  gelblichem  Aussehen  war. 
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Die  Beziehungen  der  Neubildung  zum  Drüsengewebe  sind 
noch  nicht  ganz  genau  erforscht,  am  häufigsten  verdrängen  die 
Knoten  oder  die  gleichmässige  Intilti-ation  das  normale  Gewebe, 
so  dass  dieses  völlig  untergeht;  es  giebt  aber  Fälle,  wie  der  von 
E.  Wagner  berichtete,  wo  innerhalb  der  krebsigen  Massen 
die  Harnkanälchen  mit  wohlerhaltener  Membrana  propria  ge- 
sehen wurden,  während  man  in  anderen,  selbst  in  der  scheinbar 
intakten  Zwischensubstanz  nur  noch  dichtes  fibröses  Gewebe, 
die  zusammengefallenen  Membranae  propriae,  wahrnehmen  kann. 
Auch  der  zellige  Inhalt  des  Krebssaftes  ist  nicht  immer  glei- 
cher Art;  während  er  meistentheils  aus  den  bekannten  spindel- 
förmigen, grossen,  mehrkernigen  Zellen  bestellt,  wird  er  in  an- 
deren aus  schmalen,  an  Grösse  den  Eiterkörperchen  gleichenden 
Zellen  gebildet,  welche  aber  ohne  mehrfache  Kerne  sind,  und 
wieder  in  anderen  nur  aus  Kernen.  Gerade  für  diesen  letzteren 
Fall  will  Johnson  (Transact.  of  path.  soc.  1860  p.  239)  den 
Ausgang  der  Neubildung  vom  intertubulären  Gewebe  verfolgt 
haben. 

Der  primäre  Krebs  beschränkt  sich  nicht  auf  die  dräsige 
Substanz  der  Niere,  sondern  greift  auch  über  auf  das  sub- 
mucöse  Gewebe  der  Beckenschleimhaut,  die  Ureteren  und  die 
Venen.  Gerade  die  oft  zapfenförmigen  Fortsätze,  welche  sich 
in  den  Ureter  hinein  erstrecken,  geben  leicht  zu  Blutungen 
Anlass,  und  zu  Abbröckelungen  erweichter  Massen,  welche, 
wenn  mit  dem  Harne  ausgeführt,  eine  besondere  Handhabe 
der  Diagnose  werden  können.  In  dem  von  mir  und  Dr.  Badt 
secirten  Falle  reichte  ein  grosser  Krebszapfen  in  den  Ureter  der 
linken  Niere,  indessen  geformte  Krebselemente  waren  nicht  im 
Harne  gefunden  worden.  Unter  den  Venen  sind  nächst  der  Vena 
renalis  öfters  die  iliaca  und  nicht  selten  die  Cava  mit  Gerinnun- 
gen erfüllt,  welche  aus  krebsigen  Massen  bestehen ;  diese  kreb- 
sige Thrombose  kann  sich  sogar  durch  die  Cava  bis  zum  rechten 
Ventrikel  erstrecken.  Meist  beruht  die  Theilnahme  der  Venen 
an  dem  Neoplasma  darauf,  dass  dieses  die  Wand  der  Gefässe 
durchwächst  und  sich  so  in  ihr  Lumen  hinein  erstreckt;  in 
anderen  Fällen  muss  aber  doch  die  Neubildung  auch  primitiv 
innerhalb  der  Gefässe  erfolgen,  wie  namentlich  da,  wo  diese 
die  allein  ergriffenen  Gewebe  sind.    So  bildet  Carswell  auf 
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Tafel  III.  Fig.  3.  ein  Carcinom  ab,  das  in  der  Vena  festhaftet  (?) 
und  tief  in  die  Verzweigungen  hineinragt. 

Nächst  der  Beckenschleimhaut,  dem  Ureter  und  den  Venen 
sind  es  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  welche  mitbe- 
theiligt  sind,  und  namentlich  die  letzteren,  welche  im  Hilus 
der  Niere  liegen,  entarten  bisweilen  vollends  zu  grossen  Packe- 
ten,  die  schon  allein  durch  ihren  Druck  auf  die  Venen  Oedeme 
und  durch  Druck  auf  den  Ureter,  die  nicht  seltene  Complication 
des  Nierenkrebses  mit  Hydronephrose  hervorrufen  können.  Die 
secundäre  Carcinose,  welche  von  der  Niere  als  primärem  Herde 
aus  erfolgt,  geschieht,  wie  umgekehrt,  zuerst  nach  der  Con- 
tiguität;  am  häufigsten  ist  daher  die  Peritonealwand  der  ent- 
sprechenden Seite  mit  Krebsknoten  besetzt;  demnächst  erkrankt 
auch  die  Leber,  selten  die  benachbarten  Darmstücke,  mit  denen 
dann  meist  Verwachsungen  erfolgt  sind,  Duodenum  und  Colon 
desc.    Ein  Unicum  ist  die  Beobachtung  Abele's  (Schmidt's 
Jahrb.  5),  wo  nach  geschehener  Verwachsung  mit  der  vorderen 
Bauchwand  kurz  vor  dem  Tode  des  Kindes  auf  dieser  eine  rosen- 
artige Entzündung  der  Haut  sich  bildete,  in  deren  Folge  durch 
Verschwärung  ein  Geschwür  entstand,  aus  welchem  über  Nacht 
ein  Fungus  hervorsprosste.    Neben  diesem  Fungus  schob  sich 
ein  Darmstück  vor,  welches  sich  zurückbringen,  aber  nicht 
zurückhalten  Hess  und  gangränescirte.  Nur  selten  treten  neben 
primärem  Nierenkrebs  auch  Ablagerungen  in  den  entfernteren 
Brustorganen  auf,  \ne  in  der  Beobachtung  Ballard' s  (Transact. 
of  path.  soc.  1859  p.  189),  wo  ausser  auf  der  Peritonealwand 
sich  noch  einige  Knoten  auf  dem  Pleuraüberzuge,  an  der  Basis 
der  linken  Lunge  und  an  den  Köpfchen  der  unteren  Rippen 
fanden. 

Wo  der  Krebs  nur  in  Form  einzelner  Knoten  auftritt,  com- 
binirt  er  sich  bisweilen  mit  den  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Nephritis,  und  es  sind  in  der  zwischen  den  Knoten 
liegenden  Substanz  auch  kleine  Abscesse  gesehen.  Nur  selten 
ist  die  Complication  mit  calculöser  Pyelitis  und  noch  seltener 
die  von  Tuberkel  und  Carcinom;  ich  habe  schon  beim  Tuber- 
kel erwähnt,  dass  ich  selbst  dieselbe  einmal  gesehen  habe. 

Von  anderen  Krankheiten,  welche  als  Complication  auf- 
treten, ist  nur  Peritonitis  zu  nennen. 
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Die  Ursachen  des  Cavcinoms  sind,  wie  die  der  Dys- 
krasien  überhaupt,  nicht  bekannt,  und  wir  haben  daher  nur 
die  äusseren  Verhältnisse  zu  berichten,  unter  denen  dasselbe 
vorkommt  und  welche  möglicherweise  in  inneren  Beziehungen 
zur  Aetiologie  stehen.  Was  die  Häufigkeit  des  Nierenkrebses 
überhaupt  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  Verhältniss  zum  Krebs 
der  übrigen  Organe  nicht  gross.  Nach  den  Sectionsergebnissen 
der  Prager  pathologisch -anatomischen  Anstalt  aus  den  Jahren 
1850  —  52  kam  Krebs  überhaupt  in  182  Fällen  vor,  darunter 
64 mal  Magenkrebs,  54 mal  der  der  weiblichen  Genitalien 
(Uterus  und  Vagina  42  mal,  Ovarien  18  mal,  Mammae  12  mal), 
Knochen  krebs  24  mal,  der  der  Leber  40  mal,  der  Lungen 
24 mal,  im  Bauchfell  23 mal,  im  Darm  17 mal,  in  den  allge- 
meinen Decken  14mal,  im  Gehirn  und  Pancreas  12mal,  in  den 
Pleuren  11  mal,  in  den  Harnwegen  9 mal,  in  den  Nieren  7mal, 
in  den  Muskeln  und  Herzen  je  ömal,  im  Herzbeutel,  den  Hirn- 
häuten und  der  Schilddrüse  je  4 mal,  in  der  Speiseröhre,  den 
Gefässen  und  den  männlichen  Genitalien  je  3mal,  in  der  Gallen- 
blase 2 mal,  in  der  Milz,  dem  Kehlkopf,  der  Trachea,  den 
Speicheldrüsen,  dem  Augapfel,  dem  Schlundkopf  und  der  Zunge 
je  Imal. 

Wenn  eine  solche  Statistik  auch  keine  entscheidende  Aus- 
kunft giebt,  so  gewährt  sie  doch  immer  einige  Anhaltspunkte. 

Unter  den  vom  Nierenkrebs  betroffenen  Individuen  über- 
wiegt nach  den  Angaben  aller  Autoren  bezüglich  des  Geschlechts 
das  männliche.  Unter  35  Fällen,  die  ich  zusammenstellen  konnte, 
befanden  sich  22  Männer  und  13  Frauen. 

Hinsichtlich  des  Alters  herrscht  in  den  Lehrbüchern,  wahr- 
scheinlich von  Ray  er  ausgehend,  allgemein  die  Ansicht,  dasa 
das  kindliche  Lebensalter  nur  selten  betroffen  wird.  Diese  An- 
sicht ist  irrthümlich.  41  Fälle,  bei  denen  Angaben  des  Alters 
sich  fanden,  und  die  ich  zusammengestellt  habe,  vertheilten  sich 
folgendermaassen : 

0-lJahr,  1-10,  10-20,  20  —  30,  30-40,  40-50,  50-70,  70-80 
1  90633  16  2 

Man  ersieht  hieraus,  dass  nächst  dem  höheren  Lebens- 
alter (60  —  70)  grade  das  kindliche  das  am  häufigsten  befal- 
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lene  ist.    Da  dieses  Ergebniss  von  dem  von  Walshe  angege- 
benen: 

0-1  Jahr,  1-9,  10-19,  20-29,  30-39,  40-49,50-59,60-69,70-79 
1  11331         10  92 

grade  nur  in  Bezug  auf  das  kindliche  Lebensalter  so  wesent- 
lich verschieden  ist,  so  will  ich  in  Kürze  die  von  mir  er- 
wähntei}  9  Fälle  innerhalb  der  ersten  10  Lebensjaln-e  citiren: 

1)  Gaindner  sah  in  einem  3jährigen  Mädchen  beide 
Nieren  durch  Encephaloide  zerstört;  die  linke  wog  5  Pfund, 
war  10  Zoll  lang  und  hatte  16  Zoll  im  Umfange,  die  rechte 
wog  ein  halbes  Pfund  und  hatte  10  Zoll  im  Umfange.  (Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  1828;  Heusinger  p.  435.) 

2)  Abele  sah  bei  einem  3jährigen  Mädchen  Medullar- 
Sarcom  der  rechten  Niere;  dieselbe  reichte  in  einer  Länge  von 
10"  von  der  mit  dem  Diaphragma  heraufgedrängten  Leber 
bis  zur  Symphysis  ossis  pubis.    (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.) 

3)  Bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben  fand  sich  Fungus  me- 
duUaris  der  rechten  Niere;  dieselbe  war  mannskopfgross  und 
wog  6  Pfund.    (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  19.) 

4)  Nowlan  sah  bei  einem  3jährigen  Knaben  ein  Ence- 
phaloid  der  linken  Niere,  deren  Ureter  durch  Encephaloidmasse 
verstopft  war.  Auch  die  rechte  Niere  war  erkrankt  und  um 
das  Dreifache  vergrössert.  In  den  Lungen  und  dem  Media- 
stinum fanden  sich  ebenfalls  Medullarmassen.  (Dublin  Hosp. 
Gaz.  1851.) 

5)  Shappard  sah  bei  einem  4jährigen  Knaben  Medullar- 
Carcinom  der  rechten  Niere.  Der  Tumor  nahm  die  ganze  rechte 
Bauchseite  ein,  reichte  vom  Diaphragma  bis  zum  Poupart'scheu 
Bande  und  war  während  des  Lebens  für  eine  Geschwulst  der 
Leber  angesehen.    (Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Januar.) 

6)  van  der  Byl  sah  Carcinom  der  linken  Niere  bei  einem 
8jährigen  Knaben;  das  Gewicht  derselben  betrug  31  Pfund. 
(Transact.  of  pathol.  Society  1856.) 

7)  T.  F.  Rance  sah  bei  einem  Mädchen  von  1  Jahr  und 
5  Monaten  Fungus  beider  Nieren  (cfr.  Ray  er  III.  686). 

8)  Bennett  sah  Fungus  liaematodes  der  rechten  Niere  bei 
einem  4jährigen  Knaben;  die  betreffende  Niere  wog  4  Pfund. 
(London  med.  Gaz.  1831.) 
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9)  Obre  sah  Markschwämme  beider  Nieren  bei  einem 
1  Smonatlichen  Kinde.    (Lond.  med.  Gaz.  1847.) 

Abgesehen  von  allen  ebenerwähnten  Verhältnissen  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  traumatische  Anlässe, 
namentlich  Stoss  gegen  die  Lendengegend,  als  Ursache  ange- 
geben werden;  es  bleibt  ja  aber  völlig  unerklärt,  warum  in 
einem  solchen  Falle  grade  Krebs  sich  bildet,  während  in  vielen 
anderen  nur  einfache  Nephritis  die  Folge  ist,  so  dass  auch  die 
Kenntniss  eines  solchen  entfernteren  Anlasses  wenig  Werth  hat. 

Ob  auch  erbliche  Anlage  eine  Rolle  spielt,  ist  für  den 
Nierenkrebs  wie  für  das  Carcinom  überhaupt  noch  fraglich. 
Der  von  Ballard  (1.  c.)  angeführte  Fall  betraf  eine  70jährige 
Person,  deren  Schwester  an  Zungenkrebs  und  deren  Sohn  an 
Krebs  des  Unterschenkels  gestorben  war. 

Symptome.  Nicht  nur  das  secundäre  Carcinom,  auch 
mancher  Fall  von  idiopathischem  Krebs  bleibt  während  des 
Lebens  unerkannt,  weil  keine  bestimmten  Zeichen  das  Vorhan- 
densein anzeigen.  Denn  die  subjectiven  Angaben  von 
Schmerz  in  der  oberen  Lendengegend,  dumpfer  oder  mehr 
schiessender  Art,  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Leibe, 
Schmerz  Jängs  der  unteren  Rippen,  völlig  einer  Incostalneural- 
gie  gleichend,  welche  häufig  angegeben  werden,  und  oft  auch 
die  ersten  Zeichen  sind,  sind  zu  vieldeutig  und  allgemein,  um 
auf  ein  bestimmtes  Leiden  der  Niere  hinzuweisen.  Letzteres 
wird  man  ja  da  nur  erkennen,  wo  auch  Alterationen  des  Harns 
vorhanden  sind,  und  leider  fehlen  grade  diese  in  einzelnen 
Fällen  vollkommen,  besonders  dann,  wenn  der  Ureter  gleich- 
zeitig durch  das  Carcinom  obliterirt  ist.  Gintrac  beschreibt 
im  Journal  de  Bordeaux  1856  einen  Fall  von  Carcinom  der 
linken  Niere,  wobei  keine  Veränderung  des  Harns  sich  zeigte; 
ebenso  berichtet  Gramer  von  einem  Fungus  medullaris  der 
rechten  Niere,  der  ohne  Hämaturie  verlief,  und  in  der  von 
Döderlein  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtung  war  wäh- 
rend der  letzten  Lebensmonate  weder  Blut,  noch  Eiweiss,  noch 
sonst  ein  abnormer  Stoff  im  Harne.  Es  kann  dies  auch  nicht 
Wunders  nehmen  nach  dem  anatomischen  Verhalten  der  Neu- 
bildung, die  meist  nur  eine  Niere  befällt,  auch  hier  oft  entweder 
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gesundes,  oder  von  secretorischen  Elementen  ganz  entblösstes 
Gewebe  zwischen  den  einzelnen  Ablagerungen  frei  lässt,  und 
weder  immer  das  Becken  mitbefällt,  noch  mit  diesem  commu- 
nicirt.  Die  grössere  Zahl  aber  verläuft  nicht  so  dunkel,  son- 
dern manifestirt  sich  durch  zwei  wichtige  örtliche  Symptome, 
durch  Geschwulstbildung  und  Veränderung  des  Harns. 
Die  exquisiteren  Fälle  gehen  mit  so  beträchtlicher  Volumsver- 
grösserung  des  Organs  einher,  dass  durch  diese  ein  Tumor  ge- 
bildet wird,  welcher  häufig  schon  dem  Gesichte,  meist  aber  der 
Percussion  und  Palpation  zugängig  ist.  Diese. Geschwulst  zeigt 
sich  bald  deutlicher  in  der  Lendengegend,  bald  in  der  vorde- 
ren Bauchgegend,  so  dass,  namentlich  wo  letzteres  der  Fall 
ist,  das  Abdomen  einseitig  beträchtlich  verbreitert  ist,  die  Haut- 
decke meist  mit  geschlängelten  varicösen  Venen  bedeckt,  die 
unteren  Rippen  nach  aussen  gedreht  sind,  wo  ersteres,  die 
Lendengegend  aufgetrieben  und  in  grösserer  Ausdehnung,  bis- 
weilen vom  Rippenrande  bis  zur  Crista  ilei,  gefüllt  erscheint. 

Je  nachdem  die  Entartung  mehr  das  obere  oder  untere 
Ende,  oder  gleichmässig  das  ganze  Organ  befällt,  ist  die  Art 
des  Tumors  auch  verschieden.  Wo  das  obere  Ende  vorzüglich 
das  befallene  ist  und  das  Wachsthum  der  Neubildung  meist 
nach  oben,  vorn  und  innen  Statt  hat,  da  ist  rechterseits  haupt- 
sächlich der  äussere  und  hintere  Theil  der  Regio  hypochondr. 
dextra  aufgetrieben  und  die  Nachbarorgane  verrückt,  so  dass 
das  Diaphragma  seine  Grenze  nach  oben  verschiebt,  die  Le- 
ber seitlich  nach  links  verrückt,  um  ihre  Längenaxe  gedreht 
wird,  so  dass  ihre  convexe  Fläche  der  vorderen  Bauchwand 
dicht  anzuliegen  kommt,  wie  das  in  exquisiter  Weise  in  Dö- 
derlein's  Fall  Statt  hatte.  Die  Geschwulst  kann  dabei  unter 
dem  Rippenbogen  versteckt  bleiben,  oder  hervorragen.  Immer 
aber  ist  dieselbe  da,  wo  die  Entartung  vom  unteren  Ende  der 
Niere  ausgeht,  oder  diese  gleichmässig  vergrössert  ist, 
fühlbar  und  sichtbar  unterhalb  des  Rippenbogens  in  der  seitlichen 
Bauch-  und  Ileocoecalgegend.  Die  Dünndärme  und  das  Duode- 
num werden,  wenn  es  sich  um  die  rechte  Niere  handelt,  nach 
links  geschoben,  der  obere  Theil  des  Colon  ascendens  läuft  dann 
zwischen  der  Leber  und  der  Niere,  beide  trennend,  über 
letztere  hinweg,  während  der  untere  Theil  desselben  und  das 
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Coecum  an  der  Aussenseite  der  Geschwulst  liegen  können.  In 
den  Fällen  sehr  enormer  Grösse  werden  dann  auch  Leber  und 
Diaphragma  nach  oben  geschoben. 

Wo  die  Niere  linkerseits  der  Ausgangspunkt  des  Car- 
cinoms  wird,  und  durch  ihr  Wachsthum  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht,  ist  ebenfalls  die  Dislocation  der  benachbarten  Organe, 
namentlich  der  Milz  und  des  Colon  descendens,  ein  wichtiges 
Symptom.  Die  Milz  wird  nach  oben  gedrängt,  ebenso  wie  das 
Diaphragma,  das  Colon  descendens  wird  so  verschoben,  dass 
es  durch  die  Percussion  als  ein  schief  über  die  Geschwulst  lau- 
fender Strang  ermittelt  werden  kann. 

Die  Percussion  ist  im  Stande,  bei  ausgesprochenen  Fällen 
in  der  Lendengegend  eine  ausgebreitete  Dämpfung  nachzuwei- 
sen, welche  sich  auch  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  seitlich 
und'  vorn  in  einen  matten,  gedämpft-tympanitischen  Ton  über- 
geht, wobei  die  Lage  des  Darmes  für  beide  Seiten  nicht  zu 
vergessen  ist,  besonders  aber  linkerseits,  wo  das  Colon  descen- 
dens fast  immer  über  die  Geschwiüst  weggeht.  Die  Palpation 
ergiebt  einen  nicht  oder  höchstens  schwach  beweglichen,  höck- 
rigen,  stellenweis  härtlichen,  mehr  elastischen  Tumor  von  unebe- 
ner Oberfläche,  welcher  bei  Berührung  meist  nicht  schmerzhaft 
ist  und  bisweilen  ein  Gefühl  von  Fluctuation  simulirt. 

Durch  den  Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  arteriellen 
Gefässe  übt,  können  eigenthümliche  Erscheinungen  hervorge- 
rufen werden.  Ballard  erzählt,  dass  in  seinem  Falle  ein  Ar- 
teriengeräusch so  deutlich  über  der  Geschwulst  gehört  wurde, 
dass  Bright  ein  Aneurysma  der  Nierenarterie  vermiithete. 
Der  Druck  auf  die  Venen  veranlasst  Thrombose  in  diesen. 
Ascites  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien, 
sowie  secundäre  Erweiterung  der  Venen  der  Bauchdecke  kön- 
nen dann  als  Folgezustände  wichtige  Symptome  sein.  Hierzu 
gesellen  sich  nun  in  der  Diurese  häufige  Hämaturien, 
welche  eben  nur  zeitweise  auftreten  und  in  ihrem  Grade  sehr 
wechselnder  Art  sind.  Der  Harn  wird  im  ganzen  Verlaufe  des 
Carcinoms  meist  in  normaler  Menge  gelassen,  ist  von  saurer 
Reaction,  mittlerem  specifischen  Gewichte  und  blassgelber  Farbe. 
Von  Zeit  zu  Zeit  aber  tritt  dann  ein  blutiger  Harn  auf,  dessen 
Quantität  oft  nur  sparsam,  dessen  specifisches  Gewicht  erhöht 
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ist.  Die  Blutung  erscheint  bisweilen  ganz  plötzlich  nach  einem 
zufällig  erlittenen  Stosse  gegen  die  Geschwulst,  so  dass  der 
Kranke  das  Trauma  als  die  Ursache  seines  Leidens  betrachtet. 
So  erzählt  Brinton  (Brit.  med.  Journ.  1857)  einen  interessan- 
ten Krankheitsfall,  bei  dem  diese  scheinbar  traumatische  Hä- 
maturie das  erste  Zeichen  war.  Die  Menge  des  Blutes  ist 
manchmal  gering,  vielleicht  nur  mikroskopisch  nachweisbar, 
oft  aber  auch  sehr  beträchtlich;  es  ist  dem  Harn  bald  rein 
flüssig  beigemischt,  bald  wird  es  in  Form  von  Gerinnseln  ent- 
leert, welchen  der  Ureter  ihre  Gestalt  verleiht.  Immer  ist  der 
blutige  Harn  leicht  eiweisshaltig  und  sedimentirend ,  oft  auch, 
aber  keineswegs  immer,  schwach  alkalisch  reagirend.  Immer 
pflegt  die  Hämaturie  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Carcinoms 
aufzutreten,  während  sie  in  einzelnen  Fällen  grade  gegen  Ende 
gänzlich  nachlässt.  So  war's  auch  in  dem  FaUe  von  Bal- 
lard, von  dem  zu  bemerken  ist,  dass  das  specitische  Gewicht 
des  Harns  niedrig,  und  im  Sedimente  keine  morphologischen 
Bestandtheile  zu  finden  waren.  Manchmal  hört  die  Blutung 
ganz  plötzlich  auf,  weil  Gerinnsel  den  Ureter  verlegen,  oder 
weil  derselbe  durch  Krebsmasse  verschlossen  wird,  wobei  sich 
gleichzeitige  Hydronephrose  entwickeln  kann.  In  einem  Falle 
sah  ich  aber,  trotzdem  der  Ureter  von  Carcinommasse  umge- 
ben war,  sein  Lumen  doch  noch  offen  erhalten. 

Nur  ausnahmsweise  sind  auch  Eiterkörperchen  im  Boden- 
satz des  Harns  vorhanden,  dann  nämlich,  wenn  gleichzeitig  die 
Schleimhaut  des  Beckens  erkrankt  ist. 

Endlich  sollen  nach  den  geläufigen  Angaben  im  Bodensatze 
des  Harns  bei  Nierenkrebs  nicht  selten  auch  morphotische  Be- 
standtheile desselben,  geschwänzte,  spindelförmige,  mehrkernige, 
grosse  imd  unregelmässige  Zellen  zu  finden  sein.  Bei  allen 
genau  angestellten  Beobachtungen  ist  dieses  Zeichen  indessen 
nicht  gefunden  worden,  und  in  dem  einzigen  mir  bekannten 
Falle  von  Moore  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  XXV.),  wo  in 
dem  aus  der  Leiche  genommenen  Harne  allerdings  morpholo- 
gische Krebselemente  gefunden  wurden,  betraf  die  Neubildung 
ausser  den  Nieren  noch  die  Inguinaldrüsen  und  die  Prostata. 
Wahrscheinlich  stammten  die  im  Harne  befindlichen  Zellen  aus 
letzterer,  wie  solche  ja  namentlich  bei  Blasenkrebs  häufig  ge- 


Carcinom.  —  Diagnose. 


409 


funden  werden.  Als  Symptom  des  Nierenkrebses  sind  sie 
aber  noch  nicht  constatirt. 

Neben  den  örtlichen  Zeichen  des  uropoetischen  Apparates, 
zu  denen  ich  noch  besonders  hinzufüge,  dass  die  Kranken, 
wenn  die  Blase  auch  gar  nicht  betheiligt  ist,  vielfach  über  Dys- 
urie klagen,  machen  sich  auch  die  anderer  Organe  bemerkbar, 
und  auch  solche,  welche  die  Theilnahme  des  Gesammtorganis- 
mus  bekunden.  Schon  die  Gesichtsfarbe  zeigt  öfters  jene 
eigenthümliche  blassgelbliche  Farbe,  welche  die  Krebskranken 
auszeichnet;  insbesondere  leidet  die  Verdauung,  da  Magen  und 
Därme  in  die  Höhe  und  seitlich  gedrängt  werden  und  Druck 
erfahren,  Esslust  fehlt,  der  Stuhl  ist  träge,  oft  hartnäckig  ver- 
stopft, die  Stimmung  ist  gedrückt,  der  Kräftezustand  sinkt  zu- 
sehends, und  die  Abmagerung  wird  auffällig.  Wenn  die  Kranken 
sehr  herunterkommen,  treten  Oedeme  der  unteren  Extremitäten 
auf,  bisweilen  auch,  aber  nur  selten,  allgemeiner  Hydrops ;  das 
Oedem  eines  und  zwar  des  entsprechenden  Schenkels  ist  die 
Folge  eines  örtlichen,  von  der  Geschwulst  auf  die  Venen  geüb- 
ten Drackes,  dessen  wir  schon  zuvor  erwähnten.  Der  Tod  tritt 
gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Prostration 
auf;  von  den  secundären  Krankheitszuständen  leitet  ihn  nur 
selten  Peritonitis  ein;  noch  seltener  erfolgt  er  unter  Gehirn- 
symptomen, die  den  urämischen  sehr  ähnlich  sind.  So  hat 
Dittrich  (Prager  Vierteljahrsschr.  1846)  bei  einem  54jährigen 
Manne  Medullarkrebs  der  rechten  Niere  zu  einer  faustgrossen 
Geschwulst  gediehen  gesehen;  sowohl  das  Nierenbecken,  wie 
der  Ureter  strotzten  von  weicher  Krebsmasse;  in  der  rechten 
Iliaca  und  dem  Anfangsstück  der  Cava  erschien  Phlebitis.  Der 
Tod  trat  hier  unter  urämischen  Erscheinungen  ein.  In  einem 
Falle  sah  Bright  den  Tod  durch  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle 
eintreten,  welcher  die  Folge  eines  erlittenen  Stosses  gegen  die 
Geschwulst  war. 

Diagnose.  Nach  den  angeführten  Symptomen  erscheint 
die  Diagnose  des  Nierenkrebses  sehr  leicht,  und  sie  ist  es  auch 
in  der  That,  wo  alle  Zeichen  in  ihrer  Combination  vorhan- 
den sind.  Wenn  man  also  neben  einer  in  der  Lendengegend 
oder  vorderen  Bauchgegend  zuerst  aufgetretenen,  wo  möglich 
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noch  rasch  im  Wachsthiim  fortgeschrittenen,  bei  der  Palpation 
wenig  'beweglichen ,  härtlichen  und  höckrigen  Geschwulst  Hä- 
maturie und  die  Symptome  allgemeiner  Cachexie  findet,  so  wird 
man  schwerlich  über  das  vorliegende  Leiden  Zweifel  hegen. 
Indessen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  ja  immer  nur 
vereinzelte  Symptome,  und  da  gilt  es  dann,  den  Werth  der  ein- 
zelnen und  die  Möglichkeit  ihrer  Verwechslungen  zu  kennen. 
Von  den  subjectiven  Angaben,  die  so  oft  am  frühesten  ge- 
macht werden,  möchte  ich  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  irr adiirten  Schmerzen  lenken,  und  namentlich  mag 
man  nicht  zu  leicht  sich  mit  der  Annahme  von  Neuralgien  der 
untersten  Intercostalräume  und  des  Schenkels  begnügen;  grade 
diese  Form  des  Schmerzes  ist  bei  Carcinom  häufig  beobachtet 
und  eben  so  häufig  in  ihrer  Bedeutung  verkannt  worden.  Wie 
überhaupt  ein  einzelnes  Symptom  den  besonnenen  Arzt  nicht 
zur  Begründung  der  Diagnose  veranlassen  wird,  so  wird  na- 
mentlich auch  bei  Nierenleiden  das  Vorhandensein  einer  Ge- 
schwulst oder  das  zeitweise  Auftreten  von  Hämaturie  noch  nicht 
zur  Annahme  eines  Carcinoms  führen,  denn  beide  können  aus 
mannichfachen  Gründen  entspringen,  die  erst  im  Einzelnen  zu 
erwägen  sind.    Wo  eine  Geschwulst  vorhanden  ist,  muss  zu- 
nächst der  Sitz  dieser  eruirt  werden,  was  oft,  wo  die  vordere 
Bauchwand  das  Hauptterrain  ist,  nicht  leicht  ist.    Wir  haben 
schon  bei  Gelegenheit  der  Eiteransammlung  in  der  Niere  die 
vielen  möglichen  Verwechslungen  einer  solchen  Geschwulst  mit 
Tumoren  der  Leber,  der  Milz,  Affectionen  des  Darms  und  an- 
deren betrachtet,  so  dass  wir  hier  nicht  alle  Einzelheiten  wie- 
der anzuführen  nötliig  haben,  und  nur  kurz  daran  erinnern, 
dass  in  Bezug  auf  die  Leber  die  Dislocation  dieser  nach  links, 
ihr  Hineinragen  in  die  Brusthöhle  nach  oben,  ihre  Drehung  um 
die  Längsaxe,  die  mögliche  Begrenzung  des  unteren  Randes 
derselben  und  das  Vorhandensein  eines  Zwischen- 
raums zwischen  ihr  und  der  rechten  Niere,  meist 
durch  eine  Darmschlinge  ausgefüllt,  als  Unterschei- 
dungszeichen gelten  können.    Richard  Bright  hat  schon 
dieses  Symptom,  das  Zwischenliegen  von  Darm  zwischen  Leber 
und  Niere,  und  die  Möglichkeit,  bei  Nierentumoren  zwischen 
diese  und  die  Rippen  mit  den  Fingern  eindringen  zu  können, 
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als  wichtigstes  Merkmal  der  Unterscheidung  zwischen  Leber- 
iind  Nierenkrebs  hervorgehoben.  Ausserdem  liegen  die  Nieren- 
Tumoren  fast  immer  hinter  den  Darmschlingen,  wovon  nur  höchst 
seltene  Ausnahmen  vorkommen. 

Wo  indessen  feste  Verwachsungen  zwischen  Leber  und 
Niere  zu  Stande  gekommen  sind,  fällt  ein  Theil  dieser  Zeichen 
weg,  und  es  ist  dann  viel  weniger  durch  die  örtliche  Unter- 
suchung möglich,  beide  von  einander  zu  scheiden,  als  vielmehr 
durch  Rücksicht  auf  Anamnese  und  andere  Erscheinungen, 
welche  ja  nur  auf  Betheiligung  eines  Organs  hindeuten  werden. 
Die  Milztimoren  zeichnen  sich  ebenfalls  besonders  durch  ihre 
eigenthümliche,  den  Rippen  parallel,  von  hinten  schräg  nach 
vorn  laufende  Richtung  aus.-  Dennoch  kann  sowohl  durch  Anam- 
nese, als  durch  die  Percussionsresultate  eine  Verwechslung  mit 
einem  Milztumor  leicht  Statt  haben.  Die  in  dieser  Beziehung 
äusserst  lehrreiche  Beobachtung  aus  Ri  gl  er 's  Klinik,  von  Urag 
veröffentlicht,  mag  hier  ihre  Stelle  bilden: 

F.  N.,  5 1  Jahre  alt,  Uhrfabrikarbeiter,  war  bis  zu  seinem 
2'2sten  Jahre  vollkommen  gesund,  in  welchem  Lebensalter  er, 
als  Militair  nach  Italien  geschickt,  dort  durch  5  Jahre  mit  je- 
dem eintretenden  Herbste  und  Frühjahre  am  Wechselfieber,  das 
3  —  i  Wochen  dauerte,  gelitten  hatte.  Im  27sten  Jahre  des 
Kriegsdienstes  enthoben,  trat  er  als  Arbeiter  in  eine  hiesige 
Uhrfabrik.  Er  führt  an,  bei  dieser  seiner  Beschäftigung  viel 
Grünspanstaub  verschluckt  zu  haben;  seit  jener  Zeit  magerte 
er  ab,  hatte  Stechen  in  der  linken  Brust,  Husten,  Sodbrennen, 
Erbrechen,  insbesondere  bald  nach  dem  Genüsse  grösserer  Men- 
gen von  Speisen  oder  Getränken;  der  Appetit  gut,  des  Nachts 
schwächende  Schweisse;  vor  7  Jahren  bemerkte  er  unter  Zu- 
nahme des  Erbrechens  bej  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  einen 
dumpfen  Schmerz  in  der  Milzgegend,  dass  die  eine  Bauchhöhle  - 
an  Umfang  zunehme,  und  zwar  durch  eine  unter  dem  linken 
Rippenrande  sich  entwickelnde  Geschwulst,  die  sich  Anfangs 
gegen  die  Hüfte  derselben  Seite,  später  aber  nach  ab-  und 
einwärts  über  den  Nabel,  sowie  auch  gegen  den  Magen  zu  aus- 
dehnte. Mit  dem  Grösserwerden  des  Unterleibes  steigerte  sich 
das  Stechen  auf  der  linken  Seite,  er  konnte  nur  schwer  auf 
dieser  liegen,  der  Husten  wurde  quälend,  er  erbrach  öfter  eine 
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kaffesatzartige  Flüssigkeit;  unter  nächtlichen  Schweissen  und 
steter  Zunahme  (lieser  Erscheinungen  wurde  er  immer  matter 
und  hinfälliger,  so  dass  der  Kranke  in  der  Anstalt  Hülfe  suchte. 

Bei  der  am  2.  November  erfolgten  Aufnahme  bot  der  Fat. 
folgendes  Bild: 

Der  Körper  sehr  abgemagert,  hochgradig  anämisch,  die 
Augen  tiefliegend,  die  Pupillen  erweitert,  die  Zunge  glatt,  glän- 
zend, roth  und  trocken,  der  Hauch  warm,  die  Temper.  29"  R. 
Der  Thorax  schmal,  paralytisch,  linksseitig  verflacht,  an  der 
8ten  Rippe  hingegen  um  2  Ctm.  weiter  als  rechts,  Respira- 
tion 24,  links  sehr  schwach,  der  gleichseitige  Rippenbogen  auf- 
getrieben, der  Schall  und  das  Athmen  rechts  normal;  links 
vorn  ging  der  von  der  Spitze  beginnende,  kürzere  Schall,  an 
der  4ten,  unter  der  Axelhöhle  an  der  5ten  Rippe  in  einen  voll- 
kommen leeren  über,  welcher  sich  gleichmässig  über  den  Un- 
terleib bis  zum  linken  Aste  des  Schambeins  erstreckt.  Links 
rückwärts  war  der  bis  zum  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
kürzer  und  heller  erscheinende  Schall  von  diesem  Punkte  an 
bis  zum  Darmbeinkamme  leer.    An  den  durch  kurzen  Schall 
bezeichneten  Stellen  des  Thorax  bedeutende  Resistenz,  kein 
Athmen  hörbar ;  bis  zur  3ten  Rippe  sowohl  vorn  als  rückwärts 
konnte  nur  schwaches,  unbestimmtes  Athmen  vernommen  wer- 
den; auch  in  dieser  Ausdehnung  fehlte  es  später.    Der  Herz- 
stoss  zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  deutlich  fühlbar.  Die 
Töne  derselben,  sowie  der  grossen  Gefässe  normal.  Der  Un- 
terleib ungleich  gewölbt,  in  der  angegebenen  Aus- 
breitung des  leeren  Schalles  eine  die  ganze  linke 
Bauchhälfte  einnehmende  und  etwas  über  die  Mit- 
tellinie nach  rechts  sich  erstreckende,  streng  um- 
schriebene, unverschiebbare,  glatte,  teigige,  stumpf- 
randige,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar. 
Unter  der  Mitte  derselben  war  ein  von  rechts  und 
oben  nach  links  und  unten  verlaufendes  Darmstück 
durch  den  scharfbegrenzten,  seiner  Richtung  fol- 
genden, matttympanitischen  Schall  zu  erkennen.— 
Mässiger  Auswurf  eines  zähen,  grünlichen,  stinkenden  Schleimes, 
Erbrechen  brauner,  mit  schwärzlichen  Körnern  gemischter  Flüs- 
sigkeit, welches,  ganz  unregelmässig  eintretend,  mit  Sodbren- 
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nen,  heftigem  Durst  und  Verlangen  nach  Speise  abwechselte. 
Hartnäckige  Stuhlverstopfung,  spärlicher,  dunkelrother  Urin  mit 
dem  specifischen  Gewichte  1017,  eine  schlaffe,  welke,  stark 
schwitzende  Haut,  kühle  Extremitäten,  während  sich  die  Tem- 
peratur in  der  Axelhöhle  auf  28  "R.  erhielt,  schwacher,  kleiner 
Puls  von  112  vollenden  das  Jammerbild  der  Krankheit,  der  der 
Pat,  nachdem  er  die  letzten  24  Stunden  bewusstlos  und  still 
delirirend  zugebracht,  den  19.  November  erlegen  ist. 

Die  Autopsie,  welche  Rigler  36  Stunden  nach  dem  Tode 
machte,  ergab  neben  seröser  Infiltration  der  Hirnhäute  und  ge- 
ringem Erguss  in  die  Ventrikel,  neben  rother  und  grauer  He- 
patisation der  linken  Lunge  in  Bezug  auf  die  Abdominalorgane : 

Der  nach  rechts  gedrängte  Magen  ist  von  bräunlicher 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  injicirt,  geschwellt, 
gelockert,  von  einem  zähen  Schleime  bedeckt;  dieselbe  an  zwei 
Stellen  silbergroschengross ,  losgestossen  und  mit  submucösem 
Blutextra vasate  umgeben. 

Die  Leb  er kap  sei  fleckenweise  milchig  getrübt  und  ver- 
dichtet, der  Breitendurchmesser  der  L  eb  er  30  Ctm.,  ihre  Höhe  18, 
die  Dicke  8  Ctm.  Die  Substanz  braunroth,  von  einem  röthlichen, 
trüben  Serum  getränkt,  welk  und  leicht  trennbar. 

Die  Milz,  16  Ctm.  hoch,  5  breit,  3  dick,  mit  gerunzelter 
Kapsel,  -  blasser  Substanz,  unter  einem  leichten  Drucke  zu  einem 
feuchten,  weichen  Brei  zerfliessend.  Sie  ist  durch  das  zu 
beschreibende  Aftergebilde  in  die  Höhe  der  6ten 
Rippe,  mit  ihrer  Innern  Fläche  dem  Zwerchfell  ent- 
lang gedrängt;  das  Ligamentum  costocolicum  zer- 
rissen. 

Das  llf  Pfd.  schwere,  durch  leichte  Adhäsionen 
mit  der  Umgebung  verbundene  Neoplasma  verdrängt 
den  Magen  nach  rechts,  so  dass  dessen  Fundus  unter  dem 
Schwertknorpel  liegt;  über  seinem  mittleren  Drittheil  läuft  das 
Colon  transversum. 

Das  Pseudoplasma  dehnt  sich  von  der  linken  Nierengegend 
bis  zum  7ten  Rippenknorpel,  und  von  da  nach  ab-,  einwärts 
und  rechts  aus,  reicht  dadurch  bis  zum  linken  Ramus  trans- 
versus  des  Schambeins,  während  es  rechterseits  von  demselben 
4  Ctm.  entfernt  steht.    Im  Hypogastrio,  der  Quere  nach  ge- 
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messen,  nimmt  es  den  Raum  von  3  Ctm.  jenseits  der  Median- 
linie links  bis  zu  den  Rückenwirbeln  vollkommen  ein  Seine 
Oberfläche  glatt,  an  einzelnen  Stellen  fluctuirend,  im  hinteren 
Umfange  uneben  und  drüsig,  die  dasselbe  schliessende  Kapsel 
dicht  und  derb.  Das  Aftergebilde,  welches  in  der  linken  Niere 
seinen  Ausgangspunkt  genommen,  hat  eine  Länge  von  38  Ctm., 
ist  27  Ctm,  breit,  16  dick  und  stellt  sich  theils  als  eine  grau- 
röthliche,  gefassreiclie,  markige,  mit  Blutextravasaten  durch- 
setze Masse,  theils  aber  als  ein  gelblicher,  feuchter,  weicher 
Brei  dar.  In  derselben  liegen  drei  mit  einer  bräunlichen  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Cysten,  deren  eine  die  Grösse  eines  Apfels,  zwei 
die  einer  Mannsfaust  erreichen;  ihre  Begrenzungshaut  ist  2  —  5 
Millimeter  dick,  leicht  zerreisslich,  glatt  und  von  zei-flossener, 
medullarsarcomatüser  Masse  bedeckt;  die  Nierensubstanz  ist 
ganz  untergegangen,  der  linke  Harnleiter  nur  in  der  Nähe  der 
Blase  durchgängig,  seine  Schleimhaut  blass,  mit  Blutcoagulum 
bedeckt.  In  der  Harnblase  wenig  röthlicher,  trüber  Urin.  Die 
rechte  Niere  blass,  blutarm,  schlaff  und  leicht  zerreisslich. 

In  diesem  Falle  lag  durch  die  lange  vorher  bestandene 
Intermittens,  welche  erfahrungsgemäss  grosse  Milztumoren  pro- 
ducirt,  die  Verwechslung  mit  solchem  nahe,  wurde  aber  vom 
Verf.  durch  die  Beziehung  zum  Colon  descendens  ausgeschlos- 
sen, da  dieses  durch  Milztumoren,  welche  nach  ab-  und  ein- 
wärts wachsen,  nicht  aus  seiner  Lage  gerückt  wird,  hier  aber 
verschoben  war. 

In  Bezug  auf  den  Darm  hat  man  sich  immer  die  Lage- 
rungsbeziehungen desselben  zur  Niere  gegenwärtig  zu  halten, 
dass  rechterseits  Colon  ascendens  und  Duodenum,  linkerseits 
das  Colon  descendens  vor  der  Niere  liegen,  und  bei  einem  Tu- 
mor der  linken  die  Flexura  sigmoidea  meist  über  die  Nieren- 
geschwulst hinweggeht.  Die  Ansammlung  von  Fäcalmassen  im 
Colon  descendens  wird  durch  die  der  Darmfüllung  ganz  ent- 
sprechende Dämpfung  des  Percussionstones  und  mit  Hülfe  der 
Palpation  dadurch  vom  Nierentumor  geschieden  werden  können, 
dass  ein  von  der  Niere  ausgehender  Tumor  fast  immer  hinter 

dem  Darme  liegt. 
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wechselt  worden;  hiervor  muss  aber  einerseits  der  Umstand 
schützen,  dass  Nierencarcinome  unbeweglich,  oder  höchstens 
mir  sehr  wenig  beweglich  sind,  dass  Ovarialtumoren  bei  einer 
genauen  Untersuchung  per  Vaginam  durch  diese  gefühlt  werden 
können,  und  dass  alle  Alterationen  des  Harns  bei  diesen  fehlen. 

Die  Art  der  Geschwulst  wird,  wenn  man  über  den  Sitz 
und  Ausgang  derselben  sicher  ist,  weniger  Irrthümern  unterlie- 
gen. Von  der  durch  Verschluss  des  Ureters,  sei  es  durch  Con- 
cremente  oder  andere  Ursachen,  bedingten  Ausdehnung  des 
Beckens  mittelst  Eiter  oder  Harn  unterscheidet  sich  die  carci- 
nomatöse  Niere  durch  die  meist  unebene  Obei-fläche,  durch  den 
Mangel  des  deutlichen  Fluctuationsgefühls  und  durch  das  Feh- 
len aller  für  jene  bedingenden  causalen  Beziehungen.  Von  der 
in  einzelnen  Fällen  durch  Tuberkulose  producirten  Vergrösse- 
rung  ist  sie  dadurch  unterschieden,  dass  bei  ersterer  fast  immer 
gleichzeitig  in  anderen  Theilen  des  uropoetischen  Apparates 
dieselbe  Neubildung  Statt  hat  und  fast  nie  Lungentuberkulose 
fehlt,  die  mit  Carcinom  nur  äusserst  selten  zusammentriift.  Bei 
der  Echinococcengeschwulst  der  Niere  ist,  wo  sie  eine  der  car- 
cinomatösen  entsprechende  Grösse  erreicht  und  so  oberflächlich 
liegt,  oft  das  pathognomonische  Zeichen  des  Hydatidenschwir- 
rens  und  sehr  häufig  doch  der  Abgang  von  Echinococcen  mit 
dem  Harne  vorhanden,  um  über  die  Natur  des  Leidens  Aus- 
kunft zu  geben.  Ausserdem  ist  die  Oberfläche  der  Echinococcen- 
säcke  nicht  derartig  härtlich  und  ungleich  für  das  Gefühl  der 
palpirenden  Hand. 

Die  Hämaturie,  wo  sie,  mit  einer  beträchtlichen  Geschwulst 
der  Niere  verbunden,  zeitweise  auftritt,  unterstützt  die  Diagnose 
des  Carcinoms  sehr  wesentlich  und  wird  nur  schwer  missdeutet 
werden;  wo  sie  aber  ohne  Geschwulst  vorkommt,  was  freilich 
der  seltnere  Fall  ist,  da  ist  nicht  die  Art,  in  welcher  das  Blut 
dem  Harne  beigemischt  ist,  auch  nicht  die  Menge  desselben, 
sondern  vielmehr  das  nur  zeitweise  Auftreten,  und  die  in  der 
Zwischenzeit  normale  Beschafi"enheit  des  Harns  maassgebend; 
denn  wo  die  Blutung  von  anderen  Formen  der  Nephritis  her- 
rührt, pflegt  der  Harn,  auch  wenn  das  Blut  verschwunden,  al- 
buminös,  und  wenn  es  vorhanden,  der  Eiweissgehalt  viel  grösser, 
als  bloss  der  Blutmenge  entsprechend  zu  sein.   Wenn  das  Blut 
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aus  der  Blase  stammt,  ßndet  sich  gewöhnlich  auch  Eiter  im 
Harne,  und  die  Reaction  desselben  ist  alkalisch.  Bei  der  durch 
calculöse  Pyelitis  verursachten  Blutung,  welche  am  leichtesten 
zu  verwechseln  ist,  kann  die  Beschaffenheit  des  Sedimentes 
leitend  sein,  welches  dann  meist  auch  Krystalle  von  Harnsäure 
oder  oxalsaurem  Kalk  enthält;  sind  morphologische  Elemente 
dem  Harne  beigemischt,  so  bleibt  nur  fraglich,  ob  diese  von  den 
Nieren  oder  der  Blase  oder  der  Prostata  kommen.  Hierüber 
können  die  gewöhnlich  beigemischten  Epithelien  und  die  ge- 
naue Untersuchung  der  genannten  Organe  entscheiden. 

Die  Dauer  des  Nierenkrebses  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
nicht  angeben ;  im  Allgemeinen  ist  sie  eine  kurze,  doch  ist  die 
von  Walshe  angegebene  Durchschnittsdauer  von  8  Monaten 
nach  meinen  Erfahrungen  viel  zu  kurz  angenommen.  Nicht  sel- 
ten erstreckt  sie  sich  auf  2  Jahre  und  darüber. 

Die  Prognose  ist  entschieden  ungünstig  Die  mögliche 
Heilung  von  Krebsen,  welche  in  anderen  parenchymatösen  Or- 
ganen, wie  in  der  Leber,  von  Einzelnen,  vielleicht  irrthümlich, 
angenommen  worden  ist,  hat  beim  Nierenkrebs  Niemand  auch 
nur  zu  beobachten  geglaubt. 

Die  Behandlung  hat  dem  entsprechend  nur  symptoma- 
tische Indicationen  zu  erfüllen.  Wo  die  örtlichen  Schmerzen 
heftig  sind,  hat  man  lokale  Umschläge  von  narkotischen  Kräu- 
tern (Belladonna,  Hyoscyamus  u.a.),  Cataplasmen,  laue  Bäder 
anzuwenden;  demnächst  den  Innern  Gebrauch  der  Opiate,  mit 
Rücksichtnahme  auf  die  Regdirung  der  Darmthätigkeit.  Ab- 
leitungen aller  Art,  namentlich  aber  permanente  in  Form  von 
Moxen,  Haarseilen  und  dergleichen,  sind  durchaus  zu  verwerfen. 
Wo  die  Blutungen  excessiv  oder  zu  lange  anhaltend  sind, 
empfiehlt  sich  die  äussere  Application  der.  Kälte  in  Form  von 
Umschlägen  oder  Eisblasen  auf  die  Lendengegend  und  die  Dar- 
reichung der  mineralischen  und  vegetabilischen  Styptica,  wie 
Alaun  und  Tannin,  hauptsächlich  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
begleitende  Blutentmischung  das  Eisen. 
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Am  wichtigsten  als  Stypticuin  ist  der  Liquor  ferri  sesqui- 
clilorati  zu  10  —  20  Tropfen  3  — 4mal  des  Tages.    Mit  den 
Blutungen  verbindet  sich  bisweilen  Harnverhaltung,  indem  Ge- 
rinnsel das  Oriticium  der  Blase  verlegen;  um  diese  zu  entfernen, 
macht  man  am  besten  ganz  laue  Injectionen  von  reinem  Wasser 
oder  einem  schleimigen  Decocte,  damit  nicht  die  Schleimhaut 
gereizt  werde.  Innerlich  empfiehlt  man  nur  reichliches  Getränk, 
welches  diluirend  und  diuretisch  wirkt.    Ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit ist  dem  allgemeinen  Regimen  zuzuwenden.  Wo  die 
Verdauung  daniederliegt  und  die  Esslust  fehlt,  muss  man  durch 
bittere  Mittel,  etwa  in  Form  eines  einfachen  Thee's  von  Herb, 
trifol.  febrini  und  Gentiana,   dieselbe  zu  heben  suchen;  die 
Thätigkeit  des  Darms,  welche  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  denselben  leicht  gestört  wird,  ist  durch  leichte  Abführmittel, 
wie  Extr.  Rhei  u.  a.,  zu  unterstützen,  während  drastische  und 
salinische  lieber  zu  vermeiden  sind.    Die  Kost  des  Kranken 
muss  leicht  verdaulich,  aber  gut  nährend  sein;  denn  da  der 
Kräftezustand  ohnehin  schnell  herunterkömmt,  darf  man  Ent- 
ziehungskuren nur  dann  anwenden,  wenn  wirklich  ein  lebhaftes 
Fieber  das  örtliche  Leiden  begleitet,  was  aber  nur  selten  der 
Fall  ist.  Bei  intercurrenten  entzündlichen  Zuständen  wird  man 
aus  demselben  Grunde  auch  die  antiphlogistischen  Mittel  nur 
in  beschränktem  Maasse  anwenden.    Reine  Luft,  gute  Kost, 
Zerstreuung  und  Erheiterung  des  oft  deprimirten  Gemüthes  sind 
bei  einem  Leiden,  das  sicher  lethal  verläuft,  die  besten  Agen- 
tien,  um  den  Kranken  die  zugemessene  Zeit  noch  möglichst 
angenehm  verbringen  zu  lassen. 
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Die  Niederschläge  von  Harnbestandtheilen,  welche  sich  in- 
nerhalb der  Harnkanälchen  der  Marksubstanz,  in  seltneren 
Fällen  auch  der  Rinde,  bilden,  gelangen  fast  sämmtlich  nicht 
zu  so  grossem  Umfange,  um  etwa  bestimmte  Krankheitserschei- 
nungen hervorzurufen,  und  bedürfen  hier  nur  der  Erwähnung. 

Fast  noch  zu  den  physiologischen  Zuständen  gehört  der 
harnsaure  Infarkt  der  Neugeborenen,  der  wegen  seiner  frag- 
lichen forensischen  Bedeutung,  die  hier  aber  nicht  zu  erörtern, 
Gegenstand  vielfacher  Discussion  geworden  ist.  Er  besteht  in 
einer  AnfüUung  der  geraden  Harnkanälchen  mit  harnsauren  Sal- 
zen, insbesondere  harnsaurem  Ammoniak,  welches  sich  auf 
die  Epithelien  niederschlägt,  und  findet  sich  meist  bei  Neuge- 
borenen, welche  36  —  48  Stunden  gelebt  haben,  so  dass  Vir- 
chow auch  der  Meinung  ist,  dass  das  Auftreten  des  Infarktes 
an  ein  längeres  Athmen  gebunden  ist.  Es  sind  aber  Ausnah- 
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men  beobachtet  worden,  die  diesen  Zusammenhang  mit  statt- 
gehabter Athmung  als  nothwendigen  zweifelhaft  machen.  Hoo- 
geweg  (Caspcr's  Vierteljschr.  1855)  fand  denselben  bei  einem 
Kinde,  bei  welchem  schon  Stunden  vor  der  Geburt  die  bis 
dahin  sehr  imregelmässigen  Herztöne  erloschen  waren,  und  das 
auch  nach  der  Geburt  keine  Spur  von  Leben  zeigte,  und  Martin 
(Jena'sche  Annalen  1850  Heft  H.)  hatte  schon  vorher  einen  Fall 
von  Infarktbildung  mitgetheilt,  in  dem  die  Geburt  in  den  un- 
verletzten Eihäuten  erfolgte  und  das  Kind  theils  in  den  Ei- 
häuten, theils  ausserhalb  derselben  einige  unvollkommene  Re- 
spirationsversuche gemacht  hatte,  aber  nicht  zum  vollen  Leben 
hatte  gebracht  werden  können. 

Wo  dieser  Infarkt  sich  findet,  erscheint  er  auf  dem  Durch- 
schnitte der  Niere  in  Form  orangefarbener  Linien,  welche  von 
den  Papillen  aus  durch  die  Pyramiden,  bald  bis  zur  Mitte,  bald 
bis  zum  Rande  derselben  verlaufen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  feiner  Schnitte  findet  man  innerhalb  der  Harnka- 
nälchen  bräunlichgelbe,  aus  Körnchen  zusammengesetzte  Stücke 
oder  „kleine,  braungelbe,  rundliche  oder  eckige  Körper,  welche 
besonders  den  Formen  des  harnsauren  Ammoniak  im  Sedi- 
mentum  lateritium  gleichen«  (Virchow).  Die  chemische 
Reaction  lässt  keinen  Zweifel  über  die  Beschaffenheit  der 
Körner,  indem  dieselben  sich  bei  Anwendung  von  Essigsäure 
lösen  und  die  Harnsäure  in  rhombischen  Krystallen  erscheint. 

Diese  chemische  Reaction  ist  auch  das  hauptsächliche  Unter- 
scheidungszeichen desselben  von  einem  andern,  dem  äussern  An- 
sehen nach,  jenem  sehr  ähnlichen,  ebenfalls  hauptsächlich  bei 
Neugeborenen  vorkommenden,  dem  „hämorrhagisch-pig- 
mentösen".  Auch  hierbei  sieht  man,  wie  Virchow  geschildert 
hat,  in  der  Pyramidensubstanz  röthliche,  in's  Gelbliche  ziehende 
Streifen,  den  Harnkanälchen  entsprechend,  verlaufen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  dann  kleine  „kör- 
nige, kuglige  oder  klumpige  Haufen"  bisweilen  auch  Häma- 
toidinkrystalle,  denn  diese  Massen  gehen  aus  kleinen  Extra- 
vasaten hervor,  welche  bei  allgemeineren  Hyperämien  in  die 
Harnkanälchen  erfolgen,  und  aus  den  weiteren  Veränderungen 
des  Hämatins.  Natürlich  findet  hier  nicht,  wie  bei  dem  harn- 
sauren Infarkte,  durch  Anwendung  der  Essigsäure  Zerlegung 
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harnsauver  Salze  ötatt,  und  es  erscheinen  daher  keine  Krystalle 
reiner  Harnsäure. 

Kalksalze  kommen  als  Niederschläge  ebenfalls  bei  Neu- 
geborenen, ungleich  häufiger  aber  bei  Erwachsenen  vor,  und 
zwar,  wie  schon  bei  der  katarrhalischen  Nephritis  erwähnt 
wurde,  besonders  am  unteren  Ende  der  gestreckten  Kanäle,  in 
der  Nähe  der  Papillen,  in  Verbindung  mit  katarrhalischen  Zu- 
ständen, oder  im  Zusammenhang  mit  Kalkmetastasen.  Die  Salze 
schlagen  sowohl  auf,  als  auch  innerhalb  der  Epithelialzellen 
und  Tunicae  propriae  nieder,  und  incrustiren  diese  bisweilen. 
Dem  äussern  Ansehen  nach  erscheinen  sie  als  weissliche  Strei- 
fen, und  können  dadurch  leicht  mit  interstitiellen  Verdickungen 
verwechselt  werden.  Es  ist  indess  leicht,  sie  durch  die  che- 
mische Reaction  zu  erkennen,  da  sie  hauptsächlich  aus  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen  —  ausnahmsweise  aus 
Ammoniakmagnesia  —  und  deshalb  bei  Zusatz  von  Salzsäure,  in 
ersterem  Falle  unter  Entweichen  der  Kohlensäure,  sich  lösen. 

Ebenso,  wie  die  erwähnten  Niederschläge,  bestehen  nun 
auch  die  praktisch  bedeutsamen  grösseren  Concretionen, 
welche  man  je  nach  der  Grösse  und  dem  mehr  gleichartigen 
krystallinischen  oder  geschichteten  Gefüge,  als  Sand,  Gries 
und  Steine,  unterscheidet,  nur  aus  Couglomerationen  von 
Stoffen,  welche  als  normale  oder  abnorme  in  dem  Harne  ent- 
halten sind,  und  zwar  vorzüglich  aus  denen,  welche  am  schwer- 
sten löslich  sind.  Der  Gries,  dessen  Grösse  von  der  des  feinsten 
Sandes  bis  zu  der  kleiner  Steine  angenommen  wird,  ebenso  wie 
die  Steine  selbst,  deren  Grösse  bis  zu  der  eines  Hühnereies, 
Gänseeies  und  darüber  reicht,  und  deren  in  einer  Niere  befind- 
liche Zahl  von  eins  bis  über  tausend  schwankt,  finden  sich,  so- 
weit diese  Bildungen  die  Nieren  betreffen,  ausnahmsweise  inner- 
halb der  Havnkanälchen  oder  in  kleinen,  divertikelartigen,  den 
Papillen  nahe  gelegenen  Blasenräumen  derselben,  hauptsächlich 
und  gemeinhin  aber  in  den  Kelchen,  dem  Becken  und  den  Urete- 
ren,  meist  in  mehreren  Kelchen  gleichzeitig,  bisweilen  aber  auch 
nur  in  einem,  und  dann  besonders,  worauf  Meckel  aufmerksam 
macht,  in  dem  untersten,  tiefsthängenden.  Das  fortschreitende 
Wachsthum  der  Steinchen  innerhalb  der  Kelche  bewirkt  eine  Er- 
weiterung dieser,  eine  Abflachung  der  Papillen,  gegen  welche  das 
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Concrement  drückt,  eine  secundäre  Atrophie  der  Substanz  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Eiterung  derselben,  kurz,  alle  die  viel- 
fachen Zustände,  die  bei  der  suppurativen  Nephritis,  Pyelitis  und 
Pyelonephritis  abgehandelt  wurden,  und  auf  die  wir  daher  hier 
weiter  nicht  zurückkommen  wollen. 

Andererseits  wird  wieder  die  Form  der  Concrementc  zum 
Theil  von  der  Bildungstätte  abhängig,  so  dass  man  an  ihnen 
den  abilachenden  Eindruck  der  Papille,  und  dem  Kelche  ent- 
sprechend einen  breiteren  Kopf  und  einen  schmaleren,  in  das 
Becken  ragenden  Hals,  oder  eine  mehr  korallenartige,  der  Zahl 
der  Kelche  entsprechende  Verästelung  bemerkt,  wo  der  Stein 
vom  Becken  aus  sich  in  die  Kelche  verzweigt. 

Die  häufigste  Form  der  Nierensteine  ist  die  der  Gestalt  eines 
Kelches  oder  des  Beckens  entsprechende.  Erstere  ähnelt  auf- 
fällig der  Gestalt  von  Käucherkerzchen,  letztere  zeichnet  sich 
immer  durch  ein  breites  Grundstück  und  einen  schmalen  Hals 
aus,  so  dass  ein  solches  einem  verkleinerten  kindlichen  Uterus 
ähnelt.  Seltener  sind  die  einfachsten  Bohnenformen,  während 
die  unregelmässigen,  vielfachgezackten  häufig  vorkommen.  Bis- 
weilen sieht  man  andere  Formen,  als  die  dem  Abdruck  von 
Kelch  oder  Becken  entsprechenden,  so  dass  sie  aus  einem  längs- 
stehenden Zapfen  und  einem  breiten,  kolbigen  Querstück  beste- 
hen. Eine  solche  Gestalt  zeigt  das  auf  dem  hiesigen  Museum 
unter  Nr.  3186  befindliche  Concrement.  Der  grösste  auf  dem 
hiesigen  Museum  sub  No.  1896  befindliche  Nierenstein,  unge- 
fähr 9  Ctm,  lang  und  5  Ctm.  hoch,  zeigt  die  reichlichste  zackige 
Verästelung.  "Wo  viele  Steine  gleichzeitig  vorhanden  sind,  beob- 
achtet man  eckige,  polygonale  Formen,  die  meist  als  Grundform 
auch  in  den  kleinsten  Concrementen  eine  abgestumpfte  Pyra- 
mide mit  imregelmässigen  Seitenflächen  zeigen. 

Form,  Oberfläche,  Farbe,  Dichtigkeit,  alle  diese  Eigen- 
schaften hängen  innig  mit  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Grundsubstanz  zusammen,  so  dass  das  physikalische  und  che- 
mische Verhalten  der  Concremente  passend  gemeinsam  betrach- 
tet wird.  Es  ist  kein  Grund,  den  Gries  von  den  Concremen- 
ten zu  sondern;  denn  wenn  auch  der  rothe  und  weisse,  d.  h. 
der  aus  Harnsäure  und  Phosphaten  bestehende,  überwiegend 
häufig  zur  Beobachtung  kommen,  so  sind  doch  auch  die  Mehr- 
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zahl  der  anderen  Substanzen  —  vielleicht  nur  mit  Ausnahme 
des  Xanthin  —  bisweilen  in  Form  von  Gries  gesehen  worden, 
und  seine  Bildungsweise,  Aetiologie  und  Bedeutung  ist  dieselbe 
wie  die  der  Steine. 

Chemisches  und  physikalisches  Verhalten. 

1)  Die  Harnsäure  (und  ihre  Salze)  ist  der  häufigste 
Bestandtheil  der  Gries-  und  Nierensteine.  Sie  bildet  entweder 
allein  die  Concretionen,  oder  giebt  den  Kern  ab,  während  die 
Schale  von  oxalsaurem  Kalk  gebildet  wird.  Nur  in  seltenen 
Fällen  ist  das  Yerhältniss  das  umgekehrte,  dass  der  oxalsaure 
Kalk  den  Kern  und  die  Harnsäure  die  Schale  bildet.  Nach 
der  Angabe  von-Prout  sind  zwei  Drittel  aller  Steine  als 
harnsaure  zu  betrachten.  Sie  kommen,  wenn  man  die  Gries- 
bildungen, wie  sie  bei  Arthritikern  so  überaus  häutig  sind, 
hinzurechnet,  von  der  Grösse  eines  Mohnkorns  oder  Hanfkorns 
aufsteigend  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber  vor.  Die 
Form  der  kleineren  Concretionen  ist  meist  rundlich  oder  oval, 
die  der  grösseren,  welche  in  Divertikeln  der  Kelche  abgesackt 
sind,  oder  im  Becken  sich  finden,  zeigen  bald  eine  konische 
Form  mit  breiterem  oberen  und  spitzem  unteren  Ende,  oder 
korallenartig  verästelte  Gestalten.  Häufig  sind  auch  die  gewöhn- 
liche Bohnenform  oder  die  eines  länglichen  Mandelkerns.  Die 
Oberfläche  ist  meist  glatt,  wie  polirt,  bisweilen  aber  auch  durch 
Ablagerung  von  Krystallen  rauh  und  höckrig.  Die  Farbe  ist 
durch  den  mit  der  Harnsäure  verbundenen  Harnfarbstoff  gelb- 
braun oder  rothbraun;  doch  kommen  hierbei  vielfache  Varia- 
tionen, namentlich  dunklere  Nuancen,  vor.  Die  Dichtigkeit  ist 
bedeutend;  sie  sind  sehr  hart. 

Grade  die  harnsauren  Nierensteine  sind  recht  oft  homogene ; 
wo  sie  geschichtet  sind,  findet  ein  Wechsel  der  Schichten  mit 
solchen  aus  oxalsaurem  Kalk,  seltener  aus  harnsaurem  Ammo- 
niak Statt ;  die  äusserste  Schicht  wird  dann  bisweilen  aus  Erd- 
phosphaten gebildet.  So  zeigt  das  unter  Nr.  1895  auf  dem 
Berliner  Museum  aufbewahrte  Concrement  den  Kern  aus  Harn- 
säure mit  oxalsaurem  Kalk,  dann  eine  Schicht  von  oxalsaurem 
Kalk  und  die  Hülle  aus  Phosphaten. 
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2)  Der  oxal saure  Kalk  bildet  demnächst  den  häufig- 
sten Bestandtheil,  nach  Meckel 's  Meinung  sogar  noch  häu- 
tiger als  die  Harnsäure,  und  wird  von  ihm  als  primäres  Ver- 
steinerungsmittel angesehen.  Doch  steht  diese  Meinung  isolirt 
da.  Steinchen,  welche  nur  aus  Schleim,  Epithelien  und  oxal- 
sauremKalk  bestanden,  sind  von  Crosse  und  Meckel  schon 
innerhalb  der  Marksubstanz  in  Form  hanflvorngrosser,  geschich- 
teter Körner  von  schwärzlichem,  fast  torfartigem  Aussehen  beob- 
achtet worden.  Innerhalb  der  Kelche  und  des  Beckens  errei- 
chen die  Oxalsäuren  Steine  einen  eben  so  grossen  Umfang,  als 
die  harnsauren,  sind  meist  aber  klein  und  zierlich  und  zackig. 
Ihre  Farbe  ist  meist  dunkelbraun,  öfters  schwarz  oder  schwärz- 
lich, was  besonders  von  beigemischtem  Hämatin  nach  Statt  ge- 
habten Blutungen  herrührt.  Die  Form  ist  meist  rund,  seltener 
oval  und  nur,  wo  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  sind,  eckig, 
völlig  polyedrisch.  Die  Oberfläche  ist  am  häufigsten  rauh  und 
eckig,  so  dass  man  ja  die  Oxalsäuren  Steine  gewöhnlich  als 
maulbeerförmige  par  excellence  zu  bezeichnen  pflegt.  Aus- 
nahmsweise kommen  aber  auch  solche  mit  völlig  glatter,  glän- 
zender Obei-fläche  vor.  Sowohl  an  Härte,  als  specifischem  Ge- 
wichte übertrefl'en  sie  noch  die  harnsauren  Steine. 

Die  ausschliessliche  Formation  von  Concrementen  aus  oxal- 
saurem  Kalk,  wie  dies  bei  den  kleinen  torfartigen  der  Fall  ist, 
kommt  nur  selten  vor;  meist  bildet  dieser  nur  die  Schale  um 
einen  harnsauren  Kern;  oder,  was  seltener,  der  Kern  besteht 
aus  oxalsaurem  Kalke  und  die  Schale  aus  Harnsäure.  Unter 
Nr.  1893  findet  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  ein  solches  drei- 
zackiges Concrement;  unter  Nr.  1897  eins,  in  welchem  oxal- 
saurer  Kalk  in  Verbindung  mit  Phosphaten  den  Kern  bildet, 
dann  eine  Schicht  von  oxalsaurem  Kalk  und  dann  die  Hülle 
aus  Erdphosphaten  besteht.  Am  häufigsten  sind  die  Schichten 
der  Concretion  aus  beiden  Stoffen  abwechselnd  gebildet.  Gaul- 
tier  de  Claubry  hat  bei  demselben  Individuum  in  der  einen 
Niere  harnsaure,  in  der  anderen  oxalsaure  Steine  gefunden. 

3)  Das  Cystin,  welches  als  griesartiges  Sediment  in 
der  Niere  (Segalas,  Prout,  Toel),  sowie  als  Bestandtheil 
von  Nierensteinen  (WoUaston,  Stromeyer,  Civialeu.  A.) 
vorkommt,  und  bisweilen  sogar  im  Harnsedimente  enthalten  ist, 
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wurde  zuerst  von  Wo  Ilaston  entdeckt.    Nach  der  Meinung 
Einiger  soll  dasselbe  sogar  im  Harne  gelöst  vorkommen,  doch 
haben  die  Untersuchungen  von  Fahre  (De  la  cystine,  Paris  1859), 
bei  mehr  als  200  Kranken  angestellt,  dasselbe  nicht  in  Lö- 
sung finden  können.   Die  Substanz  ist  ausgezeichnet  durch  ihren 
hohen  Schwefelgehalt,  der  so  bedeutend  ist,  dass  er  in  der  pro- 
centarischen  Zusammensetzung  derselben  26,67  pCt.  beträgt,  und 
"  chemisch  charakterisirt  durch  ihre  Löslichkeit  in  Ammoniak  und 
kaustischem  Kali  ebenso,  wie  in  Salzsäure.    Aus  der  Lösung 
wird  es  durch  Essigsäure,  Weinsteinsäure  oder  Citronensäure 
niedergeschlagen,  und  krystallisirt  in  Form  sehr  regelmässiger 
sechsseitiger  Tafeln,  in  welcher  Form  es  auch  im  Harnsedimente 
beobachtet  wird.    Die  Bildungsstätte  des  Cystin  ist  nicht  be- 
kannt, doch  zeigten  alle  Kranke,  welche  Cystinsteine  darboten, 
Erscheinungen,  welche  auf  Nierenalfection  hinwiesen.  Die  Cystin 
enthaltenden  Concretionen,  welche  beim  Menschen  beobachtet 
sind,  waren  sämmtlich  fast  ausschliesslich  aus  dieser  Substanz 
gebildet;  nur  selten  waren  sie  mit  phosphorsaurem  Kalk  oder 
phosphor saurer  Ammoniak -Magnesia  vermischt,  und  noch  sel- 
tener mit  Harnsäure,  welche  in  einem  Falle  den  Kern  bildete, 
während  die  Schale  aus  Cystin  bestand  (cfr.  Yelloly  bei  Heu- 
singer 1.  c.  p.  260).    Die  Farbe  der  Cystinsteine  ist  mattgelb 
oder  weissgelb,  ihre  Oberfläche  bisweilen  glatt,  bisweilen  war- 
zig mit  Körnen  oder  Krystallgruppen  besetzt  (Heller). 

4)  Das  Xanthin,  auch  Xanthoxyd,  Harnoxyd,  Xanthin- 
oxyd  genannt,  von  Marcet  zuerst  gefunden,  wurde  in  der 
Niere  der  Leiche  als  alleiniger  Bestandtheil  einer  Concretion 
beobachtet.  Die  Substanz  ist  ausgezeichnet  dadurch,  dass  sie 
in  heisser  Salpetersäure  mit  gelber  Farbe  löslich,  und  beim  Ab- 
dampfen mit  Kali  caust.  oder  Ammoniak  der  Rückstand  sich 
intensiv  rothgelb  färbt;  sie  ist  in  Ammoniak  löslich,  aus  der 
alkalischen  Lösung  durch  Salmiak  nicht  fällbar;  ihrer  Zusam- 
mensetzung nach  steht  sie  der  Harnsäm-e  nahe.  Die  Farbe  der 
Xanthinconcremente,  welche  nur  ein  paar  Male  beobachtet  sind, 
ist  gelbbraun,  zimmetbraun  oder  ziegelroth,  ihre  Oberfläche  glatt, 
ihr  Gefüge  feinkörnig,  ihre  Härte  beträchtlich. 

5)  Phosphate,  sowohl  der  phosphorsaure  Kalk,  als  die 
phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia,  und  auch  die  Verbindung 
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von  basisch -phosphorsaurem  Kalk  mit  basisch -phosphorsaurer 
Ammoniak -Magnesia,  kommen  sämmtlich  häufig  als  äusserste 
Hülle  der  Concremente,  aber  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  in- 
nerhalb der  Niere,  namentlich  in  Divertikeln  der  Kelche,  als 
Gries  oder  alleinige  Concretionen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen- 
grösse  vor,  und  werden  als  sogenannter  weisser  Gries  in  Form 
perlartiger  Krystalle  entleert.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  ihre 
weisse  Farbe,  geringe  Härte,  meist  glänzende  oder  auch  leicht 
rauhe,  matte  Oberfäche.  Die  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  bestehenden  haben  das  geringste  specitische  Gewicht. 
Wo  der  phosphorsaure  Kalk  Hauptbestandtheil  der  Nierencon- 
cretion  war,  fand  er  sich  mit  Harnsäure  verbunden. 

6)  Der  kohlensaure  Kalk  ist  beim  Menschen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  (Howship,  Würz  er)  als  Hauptbestand- 
theil von  Nierenconcretionen  gesehen  worden,  während  er  bei 
Thieren  öfter  gefunden  wird  (Heller).  Solche  Steinchen  sind 
grauweiss  oder  gelblich  gefärbt,  von  glatter,  glänzender  Ober- 
fläche und  mittlerer  Dichtigkeit. 

7)  Fibrin,  welches  als  Residuum  einer  Statt  gehabten 
Hämaturie  bisweilen  den  Kern  von  Blasensteinen  bildet,  kommt, 
wieMarcet  zuerst  beschrieben  und  Heller  ebenfalls  gesehen 
hat,  auch  in  Divertikeln  der  Niere  als  selbstständige  Concretion 
von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  vor,  ist  dann  von  härtlich- 
elastischer  Consistenz,  gelblichbrauner  oder  schmutzigweisser 
Farbe.  Häufiger  kommen  solche  Coagulationen  jedenfalls  im 
Harnleiter  und  der  Blase  vor,  von  wo  aus  so  oft  die  frischen, 
rothbraunen,  wurraförmigen  Blutcoagula  entleert  werden. 

Endlich  ist  noch  eines  Körpers,  des  von  Heller  soge- 
nannten Urostealith,  zu  erwähnen,  welches  nur  von  diesem 
und  Dr.  Moore  in  Concretionen,  die  mit  dem  Harne  entleert 
wurden ,  gesehen  worden  ist.  Die  genannten  Beobachter  sind 
selbst  zweifelhaft,  ob  die  betreffenden  Steinchen  aus  der  Niere 
entleert  wurden,  und  die  nähere  Beschreibung  kann  daher  hier 
vorläutig  übergangen  werden. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Struktur  der  Steine  muss 
unterbleiben,  da  die  hierzu  nöthige  Rücksichtnahme  auf  die 
Blasensteine  ausser  den  Grenzen  dieser  Arbeit  liegt;  nur  soviel 
sei  erwähnt,  dass  man  auch  an  den  Nieren-  wie  den  Blasen' 


426 


Niederschläge  und  Concretionen  in  der  Niere. 


steinen,  einfache,  homogene,  und  geschichtete  unterscheidet,  und 
unter  den  letzteren  wieder  solche  mit  einfacher  oder  mehrfacher 
Kernbildung,  wobei  man  eben  Kern  denjenigen  Körper  nennt, 
welcher  als  die  erste  Veranlassung  der  Concretion  diente,  mag 
dies  nun  Schleim,  Epithelialmassen  oder  Krystalle  von  Harn- 
bestandtheilen  sein.  Ein  sehr  zierliches  Exemplar  multipler 
Kernbildung  ist  hier  auf  dem  Museum  unter  Nr.  2049  zu  finden. 

Die  EntstehuDg  der  Concremente. 

Die  Entstehung  der  Concremente  ist  namentlich  für  dieje- 
nigen Stoffe,  deren  Bildungsstätte  selbst  noch  nicht  näher  ge- 
kannt ist,  dunkel.  Im  Allgemeinen  sind  drei  verschiedene 
Ansichten  vorhanden,  welche  die  Genese  zu  erklären  suchen. 

Die  eine  sieht  den  letzten  Grund  von  Gries-  und  Stein- 
bildung in  allgemeinen  Anomalien  des  Stoffwechsels,  die  mit 
dem  Namen  der  Diathesen  bezeichnet  wurden.  Man  unterschied 
einerseits  die  harnsaure  und  oxalsaure,  andererseits  die  phospha- 
tische Diathese.  Bei  ersteren  sollten  Harnsäure  und  Oxalsäure 
durch  unvollkommene  Oxydation  der  Gewebe,  bei  letzterer  durch 
Reizungszustände  im  Nervensystem,  sowie  durch  Affection  der 
Nieren  selbst  Phosphate  im  Ueberschuss  innerhalb  des  Körpers 
gebildet,  und  innerhalb  der  Harnkanälchen,  wie  des  Beckens, 
ganz  nach  Art  der  Sedimentirung  im  entleerten  Harne,  nieder- 
geschlagen werden  und  so  zu  grösseren  Massen  conglomeriren. 
Diese  Ansicht,  welche  die  Krase  oder  Diathese  als  letzten  Grund 
ansieht,  findet,  was  die  Harnsäure  anlangt,  eine  besondere 
Stütze  in  dem  engen  Zusammenhang  zwischen  der  Steinbildung 
und  Gicht,  da  auch  bei  letzterer  die  Harnsäure  schon  im  Blute 
vennehrt  gefunden  wird,  und  sowohl  in  den  Gelenken,  wie  in 
den  Nieren  und  anderen  Organen  zu  Ausscheidungen  führt.  Die 
Diathese  bewirkt  danach  zuerst  die  abnormen  Mischungsverhält- 
nisse des  Harns.  Schon  Boerhave,  Sydenham  und  Mor- 
gagni haben,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Form,  diese  Meinun- 
gen geäussert,  welche  in  neuerer  Zeit  besonders  von  englischen 
Autoren  cultivirt  und  acceptirt  worden  sind.  Für  die  Harn- 
säure und  vielleicht  auch  für  die  Oxalsäure  liegt  in  diesen  An- 
sichten jedenfalls  sehr  viel  Eichtiges;  für  die  Annahme  einer 
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phosphatischen  Diathese  fehlt  aber  der  Boden;  der  örtliche  Ka- 
tarrh ist  hier  jedenfalls  das  einfache  causale  Moment. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  steht  eine  andere,  welche  von 
Ph.  V.  Walt  her  ausging  und  in  neuester  Zeit  durch  H.  Meckel 
ganz  besonders  ausgebildet  wurde.  Nach  diesen  Autoren  kommt 
die  Steinbildung  weder  auf  Grund  einer  Diathese,  noch  durch 
blosse  Conglomerirung  schwer  löslicher  und  im  Harne  im  üeber- 
schuss  vorhandener  Stoffe  zu  Stande,  sondern  ist  immer  abhän- 
gig von  einem  örtlichen,  entzündungsähnlichen  Zustande  der 
Schleimhaut,  welchen  Meckel  gradezu  „steinbildenden  Katarrh" 
nennt,  und  der  immer  mit  einer  specifischen  oberflächlichen 
Secretion  verbunden  ist.  Dieser  oxalsaure  Schleim  bildet  Kügel- 
chen  ein^r  homogenen  CoUoidsubstanz ,  welche  durch  die  im 
Harne  enthaltene  Oxalsäure,  die,  mit  Kalk  verbunden,  als  oxal- 
saurer  Kalk  auftritt,  versteinern,  und  auf  die  Art  fest  werden. 
Indem  so  kleine  geschichtete  Sandkörner  miteinander  verkle- 
ben, entstehen  grössere  Steine  mit  allgemeinen  Deckschichten. 
Die  Steinbildung  ist  danach  von  der  Bildung  krystallinischer  Se- 
dimente, welche  gleichzeitig  vorhanden  sein  können,  völlig  un- 
abhängig. Die  Umwandlung  in  Harnsäure,  harnsaure  Salze  und 
endlich  in  Triplephosphate  sollen  nur  secundäre  Vorgänge  sein. 
Meckel  stützt  sich  wesentlich  darauf,  dass  man  die  gelbliche 
oder  bräunliche  Grundmasse  in  allen  Oxalsteinen  isolirt  dar- 
stellen kann,  wenn  durch  Maceration  mittelst  Säuren  die  Salze 
ausgezogen  werden. 

Zwischen  beiden  steht  die  schon  von  Marc  et  ausgespro- 
chene, durch  Scher  er 's  Arbeiten  über  die  saure  imd  alka- 
lische Gährung  fester  begründete  und  von  der  Mehrzahl  der 
neueren  Autoren  getheilte  Ansicht,  wonach  weder  eine  speci- 
tische  Diathese  oder  Krase,  noch  immer  ein  specifischer  Ka- 
tarrh der  Harnwege  die  Veranlassung  der  Concrementbildung 
ist,  sondern  entweder  die  Vorgänge  der  alkalischen  und  sauren 
Gährung  —  die  allerdings  häufig  mit  Vermehrung  der  Schleim- 
bildung verbunden  sind  —  ebenso  innerhalb  der  Harnwege, 
wie  wir  sie  sonst  im  entleerten  Harne  beobachten,  zur  Aus- 
scheidung einzelner  Bestandtheile  und  deren  Conglomerirung 
beitragen,  oder  überhaupt  dieselben  Umstände,  welche  für 
die  Sedimentbildung  auch  ausserhalb  der  Harnwege  gelten,  wie 


428 


Niederschlilge  und  Concretionen  in  der  Niere, 


relativer  Ueberschuss  gewisser  schwerlöslicher Bestandtheile,  oder 
Mangel  des  betreffenden  Lösungsmittels,  in  den  seltensten  Fällen 
vielleicht  Veränderung  der  Temperaturverhältnisse,  wie  sie  Ma- 
gen die  und  Segalas  für  das  Greisenalter  annehmen,  so  dass, 
wie  Heller  es  ausdrückt,  „die  Bedingung  zur  Conglomerirung 
normaler  oder  abnormer  Harnbestandtheile  immer  in  abnormen 
Zuständen  und  Verhältnissen  in  der  Zusammensetzung  des  Har- 
nes liegt". 

Ursachen. 

1)  Erblichkeit.  Wenn  auch  der  Auspruch,  den  Stahl 
gethan  hat:  „NuUum  se  vidisse  calculosum,  nisi  ejus  pater  aut 
consanguineorum  aliquis  hoc  eodem  morbo  vel  arthritide  labo- 
raverif,  zu  weit  gehen  mag,  um  für  das  Verhältniss  einer  erb- 
lichen Anlage  maassgebend  zu  sein,  so  sind  doch  wohlconsta- 
tirte  Beobachtungen  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  welche  die 
Erblichkeit  als  ein  wichtiges  causales  Moment  erkennen  lassen. 
Heusinger  citirt  die  meisten  der  älteren  Beobachtungen,  dar- 
unter auch  die  von  Bleulaud,  welcher  drei  grosse  Nieren- 
steine bei  einer  40jährigen  Frau  abgehen  sah,  und  zugleich  drei 
achthalb  Unzen  schwere  bei  dem  9jährigen  Kinde  derselben. 
Namentlich  auffallend  ist,  dass  sogar  dieselbe  Art  der  Steine 
bei  verschiedenen  Gliedern  und  Generationen  derselben  Familie 
beobachtet  werden,  ein  Umstand,  auf  den,  für  das  Cystin  ins- 
besondere, schon  Civiale  die  Aufmerksamkeit  lenkte.  Toel 
in  Bremen  fand  Steine  und  Gries  von  Cystin  in  derselben  Fa- 
milie bei  der  Mutter,  einer  30jährigen  und  einer  28jährigen 
Tochter. 

2)  Alter  und  Geschlecht.  Die  Stein-  und  Griesbildimg 
kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ganz  überwiegend  aber  in 
dem  kindlichen.  Ausnahmsweise  sind  sogar  schon  im  Foetus 
von  Wohl  er  und  Denis  harnsaure  Nierensteine  gesehen  wor- 
den. Beobachtungen  von  Nierensteinen  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  sind  fast  über  alle  Monate  desselben  veröffent- 
licht (von  Ramisch,  Wackenroder,  Prael  u.  A.)  und 
im  Detail  vonHeusinger  so  ausführlich  und  übersichtlich  zu- 
sammengestellt worden,  dass  ich  des  Weiteren  auf  dessen 
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Anmerkungen  zum  Willis  verweise.  Nächst  dem  Kindesalter 
sind  es  die  späteren  Lebensjahre  von  50  —  60  und  das  Greisen- 
alter, indem  die  Steinbildung  im  Zusammenhange  mit  der  Gicht 
ein  häutiges  Leiden  ist. 

Unter  den  beiden  Geschlechtern  ist  das  männliche  ungleich 
mehr  von  Gries  und  Steinen  heimgesucht,  als  das  weibliche. 
Als  annäherndes  Verhältniss  nehmen  die  besten  Autoren  das 
von  1  :  3  an,  so  dass  erst  auf  drei  männliche  ein  weibliches 
Individuum  kommt.  Bei  Frauen  hat  die  Bildung  von  Steinen 
eine  besondere  Gefahr,  wenn  sie  Schwangere  betrifft,  weil  Abort 
dann  nicht  selten  die  Folge  ist. 

3)  DerEinfluss  endemischer  Verhältnisse  tritt  aus 
der  Statistik,  welche  namentlich  englische  Beobachter  zusam- 
mengestellt haben,  ganz  unzweifelhaft  hervor,  denn  nicht  nur 
kommen  Gries-  und  Steinbildungen  in  einzelnen  Ländern  ungleich 
häufiger  als  in  anderen  vor,  so  z.  B.  in  England  und  Holland 
sehr  viel  öfter  als  in  Deutschland  und  Dänemark,  sondern  auch 
in  einzelnen  Städten  und  Distrikten  desselben  Landes  herrschen 
ganz  deutliche  Verschiedenheiten,  bekanntermaassen  in  Deutsch- 
land eine  sehr  auffallende  Differenz  zwischen  dem  Norden  und 
Süden,  namentlich  z.  B.  Preussen  und  Würtenberg.  Ob  bei 
diesen  Umständen  Idimatische  und  geologische  Verhältnisse, 
wie  man  früher  sehr  allgemein  glaubte  und  für  einzelne  Di- 
strikte Englands  auch  nachzuweisen  versucht  hat,  oder  nur  be- 
stimmte Nahrungsverhältnisse,  und  die  allgemeine  Lebensweise 
überhaupt  maassgebend  sind,  muss  so  lange  dahingestellt  blei- 
ben, bis  die  Statistik  eine  mehr  sachliche  wird.  Sie  muss  zur 
Lösung  dieser  wichtigen  Fragen  erst  mehr,  als  es  bisher  ge- 
schah, die  Griesbildungen  berücksichtigen,  während  die  grösse- 
ren Zahlenreihen  fast  immer  nur  die  Blasensteine  und  insbe- 
sondere die  Lithotomien  betreffen.  Sie  muss  ferner,  worauf 
Heller  mit  Recht  hinweist,  mehr  die  chemische  Constitution 
der  Concremente  in's  Auge  fassen.  Das  scheint  aber  richtig 
zu  sein,  dass  jäher  Wechsel  in  den  Temperaturschwankungen 
durch  den  Einfluss,  den  er  auf  die  Störung  der  Hautthätigkeit 
übt,  auch  Gries-  und  Steinbildung  begünstigt. 

4)  Die  Lebensweise  übt  einen  zweifellosen  Einfluss, 
besonders  Nährungsverhältnisse  und  sitzende  Beschäftigungsart. 


430 


Niederschläge  und  Ooncretionen  in  der  Niere. 


Dieselben  Momente,  welche  für  die  Entwicklung  der  Arthritis 
einen  so  günstigen  Boden  liefern,  reichlicher  Genuss  von  stick- 
stoffhaltiger Nahrung  und  schweren  Weinen  oder  Spirituosen 
überhaupt,  bei  geringer  körperlicher  Bewegung  und  mangelnder 
Hautthätigkeit ,  auf  welche  bei  dem  bekannten  Antagonismus 
zwischen  Haut  und  Nieren  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen 
ist,  sind  auch  für  die  Erzeugung  der  Lithiasis  von  Wichtigkeit. 
Andererseits  ist  der  ausschliessliche  Genuss  von  Yegetabilien 
von  Magen  die  als  eben  so  schädlich  erwiesen  worden.  Auf 
den  Mangel  der  Bewegung  legten  Sydenham  u.  A.  so  grosses 
Gewicht,  dass  sie  langes  Liegen  allein  schon  als  ein  für  die 
Entstehung  von  Gries  und  Steinen  ausreichendes  Moment  an- 
sehen, was  aber  in  seiner  Bedeutung  sicher  überschätzt  wird. 
In  wieweit  auch  grosser  Kalkgehalt  des  Trinkwassers,  worauf 
die  älteren  Beobachter  (Morgagni  LXVI.  4)  Gewicht  legten, 
namentlich  da  mitwirkt,  wo  besonders  die  ärmere  Klasse  be- 
troffen wird,  ist  aus  den  bisherigen  Angaben  nicht  zu  ermit- 
teln.   Alle  diese  Verhältnisse  erklären  namentlich  nicht  das 
häufige  Auftreten  der  Gries-  mid  Steinbildung  im  frühesten 
kindlichen  Lebensalter. 

5)  Traumen  der  Niere,  insbesondere  Fall  und  Stoss 
auf  die  Nierengegend  werden  von  Wilson  u.  A.  als  Ursache 
von  Steinen  angeführt.  Die  einschlägigen  Beobachtungen,  welche 
als  Beweise  dafür  angeführt  werden,  sind  indess  nicht  recht 
stringent;  es  ist  wahrscheinlicher,  dass  die  Hämaturie,  welche 
dabei  nach  dem  Trauma  meist  erfolgte  und  auch  mit  als  ur- 
sächliches Moment  figurirt,  schon  Folgezustand  der  Nierenrei- 
zung durch  das  Concrement  gewesen  ist,  begünstigt  von  dem 
gelegentlichen  Anlass.  v.  Walter  hebt  schon  sehr  ausdrück- 
lich hervor,  dass  ihm  Blutpfröpfe  als  Kerne  von  Nierensteinen 
nicht  vorgekommen  sind. 

6)  Krankheiten  der  Harnwege.  Die  Entzündungen 
der  Niere  können  nur  in  soweit  als  direkte  Ursache  der  Concre- 
"mentbildung  gelten,  als  sie  schon  bei  der  Betrachtung  der  Ge- 
nese besprochen  sind,  in  sofern  also  namentlich  örtlicher  Katarrh 
und  secundäre  saure  oder  alkalische  Gährung  der  Anlass  zur 
Ausscheidung  fester  Bestandtheile  innerhalb  der  Harnwege  wird. 
Am  häufigsten  sind  sie  jedenfalls  Folgezustand  der  mechaui- 


Complicationen. 


431 


sehen  Reizung.  Dagegen  können  alle  Affectionen  der  Harnwege, 
als  Katarrhe  und  Strikturen  des  Ureter,  der  Urethra  und  der 
Blase,  Hypertrophien  der  Prostata  u.  a.  sowohl  durch  Verbreitung 
des  Katarrhs  nach  aufwärts,  als  durch  Stauung  des  Harns  di- 
rekt, sowie  indirekt  durch  Lähmung  der  betreffenden  Muskulatur 
wirksam  sein. 

Complicationen. 

Zu  den  hauptsächlichsten  Complicationen  der  Nierensteine 
gehören : 

1.  Die  Arthritis. 

Es  liegt  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  namentlich 
der  älteren  Autoren:  Sydenham,  Boerhave,  Haller,  van 
Swieten  u.  A.,  wonach  dieselben  Personen,  welche  an  Nieren- 
steinen leiden,  auch  von  Gicht  befallen  sind,  so  dass  Sydenham 
sogar  den  Ausspruch  that:  „Quod  podagrici  fere  omnes  post- 
quam  cum  hoc  morbo  diu  conflixere,  calculo  renum  sint  ob- 
noxii,"  und  Ray  er  in  Rücksicht  auf  die  harnsauren  Infarkte 
in  den  Nieren  der  Arthritiker  eine  eigene  Speeles  die  „Nephrite 
goutteuse"  aufstellt.  Die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  scheint 
mir  nicht  zu  der  Auffassung  zu  berechtigen,  dass  die  Arthritis 
der  Grund  der  Bildung  von  Nierensteinen  ist,  noch  weniger, 
dass  es  speciell  die  oft  erzwungene  Ruhe  der  Gichtischen  ist, 
die  Ausscheidungen  von  Gries  und  Stein  veranlasst,  worauf 
nächst  Sydenham  Morgagni  (Epist.  XL.,  3.)  grosses  Ge- 
wicht legt,  sondern  dass  beide  Krankheiten  nur  als  gegenseitige 
Complicationen,  richtiger  vielleicht  noch  als  der  Ausdruck  der- 
selben Diathese  anzusehen  sind.  Es  sind  gleichwerthige  Er- 
scheinungen, wenn  Ausscheidungen  von  Harnsäure  in  die  Ge- 
lenke oder  in  die  Nieren  erfolgen,  beiden  liegt  dieselbe  Diathese 
zu  Grunde,  die  durch  gleiche  Anomalien  der  Constitution  be- 
dingt ist. 

2.  Scrophulose  und  Tiiberliulosc. 

Sowohl  ältere  als  neuere  Beobachter  (cfr.  Meckel  1.  c. 
134.)  constatiren,  dass  Nierensteine  besonders  bei  solchen  Sub- 
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jecten  sich  finden,  welche  im  frühesten  Lebensalter  scrophulös 
waren  und  nachher  tubereulös  wurden.  Heu  sing  er  hebt  her- 
vor, dass  es  für  das  früheste  Lebensalter  namentlich  die  in  den 
Abdominalorganen  localisirte  Scrophulose,  die  Atrophia  mese- 
raica  ist,  welche  sich  mit  der  Urolithiasis  combinirt. 

3.  Allgcmciuc  Lilhiasis. 

In  einzelnen  Fällen  sind  neben  Nierensteinen  auch  gleich- 
zeitig Gallensteine,  sowie  Concretionen  in  anderen  Drüsen  be- 
obachtet worden.  Von  den  Blasensteinen  braucht  nicht  erst 
erwähnt  zu  werden,  dass  sie  oft  mit  Nierensteinen  combinirt 
sind,  da  ja  die  meisten  Blasensteine  sich  aus  den  von  der  Niere 
herabgestiegenen  entwickeln. 


Symptome. 

Selbst  Steine  von  grösserem  Umfang  und  Gewicht  sind  in 
den  Nieren  der  Leichen  gefunden  worden,  ohne  dass  sie  sich 
während  des  Lebens  durch  Symptome  bemerklich  gemacht  hät- 
ten. Morgagni  versuchte  schon,  die  ihm  bekannten  Fälle  durch 
eine  Abstumpfung  in  der  Sensibilität  der  Nierennerven  zu  er- 
klären.  In  der  Mehrzahl  aber  rufen  Conci-emente  bei  längerem 
Verweilen  die  anatomischen  Veränderungen  der  Pyelitis  ^  her- 
vor und  verlaufen  unter  den  dieser  entsprechenden  Erscheinun- 
gen. Bei  der  Betrachtung  der  Pyelitis  haben  wir  auf  die  cal- 
culöse  Form  besondere  Rücksicht  genommen,  und  die  Ver- 
änderungen des  Harns,  welcher  anfänglich  Blut,  Schleim  und 
abgestossene  Epithelien,  später  Eiter  und  der  Menge  desselben 
entsprechend  Eiweiss  enthält,  als  objective,  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  in  Blase  und  Urethra,  Schenkel  und  Testi- 
kel  ausstrahlend,  nebst  vermehrtem  Harnandrang,  als  sub- 
jective  Zeichen  kennen  lernen,  wir  haben  ferner  dort  bei  ein- 
seitiger Affection,  wo  der  Verschluss  des  Ureter  durch  Steine 
bewirkt  wird,  Geschwulstbildung  durch  Ausdehnung  des  Beckens 
entstehen  sehen,  mit  gleichzeitiger  Entieerung  normalen  Harns, 
welche  dann  von  Seiten  der  gesunden  Niere  erfolgt,  und  bei 
doppelseitiger  Affection  oder  bei  Vorhandensein  nur  emer  Niere, 
sobald  ein  solcher  Verschluss  eintritt,  Anurie  und  darauf  fol- 
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gende  urämische  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen.  Auch  die 
anderen  Ausgänge,  wie  die  Perforation  und  der  Durchbruch  des 
Steins  in  verschiedene  Richtungen  sind  dort  bereits  besprochen, 
so  dass  hier  nur  erübrigt,  einerseits  nochmals  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Untersuclmng  des  Harns  zu  lenken,  sobald  nur  sub- 
jective  Beschwerden  sich  geltend  machen,  wenn  die  Erscheinun- 
gen der  Pyelitis  noch  nicht  ausgesprochen  sind,  und  andererseits 
diejenigen  Zufälle  zu  erwähnen,  welche  eintreten,  wenn  der  Stein 
einen  zu  grossen  Umfang  hat,  um  ungehindert  von  Kelch  oder 
Becken  durch  den  Ureter  in  die  Blase  zu  gehen,  die  Nieren- 
steinkolik. 

Wenn  nämlich  Kranke  über  diese  oder  jene  der  oben  an- 
geführten subjectiven  Beschwerden  klagen,  so  besonders  über 
Gefühl  von  Schwere  oder  Schmerz  in  der  Nierengegend,  welcher 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlt,  über  häufigen 
Harndrang,  verbunden  mit  gastrischen  Störungen,  wie  Schmerz 
im  Magen,  Druck  im  Epigastrium,  oder  gar  Uebligkeit  und  Er- 
brechen, so  zeigt  der  Harn  häutig  —  keineswegs  immer  — 
noch  ehe  die  Symptome  der  ausgebildeten  Pyelitis  vorhanden 
sind,  Zeichen,  welche  mit  Bestimmtheit  auf  die  Anwesenheit 
eines  Nierensteins  liinw^eisen.  Bei  normaler  Menge  und  Schwere 
bildet  derselbe  nämlich  nach  einigem  Stehen  ein  Sediment, 
welches  oft  nur  äusserst  spärliche  Blutkörperchen  und  Fibrin- 
klümpchen,  bisweilen  mit  Kryställchen  bedeckt,  als  Zeichen  ca- 
pillarer  Hämorrhagien,  mit  entsprechenden  minimalen  Albumin- 
mengen, enthält.  Daneben  sind  reichlichere  Mengen  von  Harn- 
säurekry stallen,  wo  diese  überwiegend  die  Concretion  bilden,  oft 
schon  unmittelbar  nach  der  Entleerung  aus  der  Blase  zu  finden, 
oder  spärlichere  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  geringe  Mengen 
von  harnsaurem  Ammoniak.  Unter  diesen  Kryställchen  erschei- 
nen dann  bisweilen  auch  geschiclitete  Körner  von  etwas  grösse- 
rem Umfange,  von  Stecknadelkopfgrösse  und  glatter  Oberfläche, 
welche  schon  kleinste  Conglomerate  fertiger  Concretionen  sind. 

Da  die  genannten  Zeichen  des  Harns  häufig  auch  ohne 
bestimmt  ausgesprochene  Beschwerden  vorhanden  sind,  so  ge- 
hen sie  natürlich  oft  unbemerkt  über.  Von  Zeit  zu  Zeit  pfle- 
gen sich  aber  unter  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen 
Veränderungen  einzustellen,  welche  auch  dem  Kranken  auffällig 

Kosen  stein,  Nierenkranklieiteii.  qo 
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■werden,  indem  die  Harnmenge  sich  Ijeträchtlich  verringert,  hocli- 
rotii  gefärbt  wird  und  entweder  öeiir  reichliche  Sedimentmengen 
nach  einigem  Stehen  absetzt,  oder,  was  ebenfalls  nicht  selten 
ist,  nur  ein  sehr  geringes.  Solche  kleinere  Attaquen  wieder- 
holen sich  öfters,  bis  der  betreffende  Kranke  eines  Tages  ur- 
plötzlich von  jenen  furchtbaren  Schmerzen  ergriffen  wird,  die 
das  Wesen  des  eigentlichen  Kolikanfalles  ausmachen.  Der 
Schmerz,  der,  von  der  Nierengegend  ausgehend,  stechender, 
reisseuder  oder  drückender  Art  ist,  zieht  längs  des  Harnleiters 
bis  zur  Blase  und  dem  Orificium  urethrae,  in  den  Schenkel  und 
Testikel,  so  dass  dieser  krampfhaft  gegen  den  Baucliring  retra- 
hirt  wird,  erreicht  seine  höchste  Intensität  aber  au  einer  be- 
stimmten Stelle,  welche  raeist  der  Mitte  des  Ureter  entspricht. 
Von  entsetzlicher  Angst  gepeinigt,  den  Schweiss  in  dicken 
Tropfen  auf  der  Stirn,  wälzen  sich  die  Kranken  hin  und  her,  oder 
versuchen  mit  vorn  übergebeugtem  Oberkörper  sich  aufzurichten. 
Meist  geht  der  Schmerz  in  bestimmter  Weise  nur  von  einer 
Seite  aus,  und  wird  bisweilen  durch  Druck  auf  diese,  Liegen 
auf  derselben,  gemildert.  Häutiger  aber  gewährt  keine  Lage  Ruhe. 
Fortwährend  drängt  es,  den  Harn  zu  lassen ;  aber  die  Blase  ist 
leer,  und  nur  tropfenweise,  hochroth,  mit  Blut  oder  kleinen 
Faserstoftcoagulis  gemischt,  schwer,  an  üraten  reich,  wird  er 
unter  Brennen  und  Jucken  entleert,  seltener  klar  und  wässerig. 
Dabei  hebert  der  Kranke,  die  Zunge  ist  trocken,  der  Puls  klein 
und  frequent;  er  empfindet  Uebelkeit,  die  sich  zu  Erbrechen  von 
Ingestis  oder  Schleim  steigert;  der  Stuhl  ist  angehalten,  der 
Leib  aufgetrieben,  bei  Berührung  empfindlich.  So  vergehen 
unter  Qualen  bald  Stunden,  bald  Tage,  bis  der  Augenblick  der 
Erlösung  naht,  wo  ein  kleineres  oder  grösseres  Concrement, 
Gries  oder  Stein,  in  die  Blase  oder  nach  aussen  entleert  wird, 
oder  aber  unter  urämischen  Erscheinungen,  Coma  und  Con- 
vulsionen,  der  Tod  eintritt,  wenn  die  Steine,  Becken  oder 
Harrüeiter  ausfüllend,  den  weiteren  Weg  nicht  passiren  können 
und  eine  Absperrung  bewirken.  Dieser  traurige  Ausgang 
einer  Nierenkolik  ist  glücklicherweise  selten,  und  es  kann 
sogar  ausnahmsweise  volle  Anurie  ohne  urämische  Erschei- 
nungen vorhanden  sein.  So  z.  B.  Hess  eine  Frau,  wie 
Nunneley  (Transact.  of  Pathol.  Soc.  18G0  p.  148)  berichtet, 
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8  Tage  lang  durch  Steine  im  Becken  keinen  Harn,  und  zeigte 
weder  Convulsionen ,  noch  Coma,  nur  Erbrechen.  Meist  sogar 
geht  die  Kolik  vorüber,  ohne  augenblickliche  intensere  Störungen 
des  Allgemeinbelindens  zurückzulassen.  Nur  wenn  das  Con- 
crement  auf  seinem  Wege  an  einer  Stelle  eingekeilt  wird, 
schwinden  zuweilen  zwar  die  kolikartigen  Erscheinungen,  aber 
es  bleibt  noch  längere  Zeit  Schmerzhaftigkeit  dieser  bestimm- 
ten Stelle  zurück.  Die  Intensitcät  der  Kolik  steht  auch  in  keiner 
Beziehung  zum  Umfang  und  zur  Grösse  des  Concrementes  selbst; 
eher  schon  stellt  sich  ein  Verhältniss  zur-Beschaffenheit  seiner 
Oberfläche  heraus,  indem  die  rauhen,  maulbeerförmigen  Stein- 
chen mit  ihrer  höckrigen  Oberfläche  besonders  reizend  wirken. 
Dieselben  Erscheinungen  der  Nierenkolik  werden  ausnahmsweise 
übrigens  statt  durch  Concremente,  durch  Blutcoagula  oder 
Echinococcen ,  vielleicht  auch  durch  andere  Parasiten  hervor- 
gerufen, und  endigen  dann  meist  ebenfalls  mit  Entleei'ung  von 
Gerinnseln  oder  Hydatidenblasen,  die  wir  noch  später  kennen 
lernen  werden. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  natürlich  nur  da  mög- 
lich, wo  dieselben  sich  durch  Symptome  irgend  welcher  Art 
bemerklich  machen.  Von  den  einzelnen  Ausnahmefällen  also, 
in  denen  unter  dem  reizenden  Einflüsse  eines  das  Becken  aus- 
füllenden Concrementes  sogar  Vereiterung  eines  Theiles  der  Niere 
sich  bildet,  ohne  dass  überhaupt  Zeichen  darauf  hinweisen,  ist 
völlig  zu  abstrahiren.  Der  Arzt  kann  als  Handhabe  seiner  Dia- 
gnose nur  die  Symptomenreihe  verwerthen,  wie  sie  sich  als 
das  Resume  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ergiebt.  Diese 
entsprechen  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  entweder  der  an- 
fänglichen Bildung  von  Gries  und  Stein,  oder  den  durch  das 
gebildete  Concrement  veranlassten  Nierenleiden,  Pyelitis  oder 
Pyelonephritis,  oder  endlich  der  verschiedenen  Art  des  Ausgan- 
ges, sei  es  des  günstigsten,  der  Entleerung  in  die  Blase,  welche 
häutig  unter  kolikartigen  Schmerzen,  erfolgt  oder  des  schlim- 
meren, wie  er  entweder  im  Zusammenhang  steht  mit  Folgezustän- 
den der  Pyelo-Nephritis  und  aus  Perforation  nach  irgend  einer  der 
erwähnten  Richtungen  hervorgeht,  oder  mit  Aufhebung  der  Secre- 
tion  durch  Abschluss  und  deren  Folgen.  Es  ist  klar,  dass  um  der 
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eigentlichen  Kunst  des  Heilens  willen,  zu  der  wir  berufen  sind,  das 
Hauptgewicht  auf  die  Diagnose  derjenigen  Periode  fällt,  in  wel- 
cher einzelne  Zeichen  den  Beginn  der  Concrementbildung  ver- 
rathen.  Hierzu  ist,  da  die  unbestimmten  subjectiven  Be- 
schwerden, wie  das  Gefühl  von  Schwere  in  der  Niere,  mit 
dumpfen,  ziehenden,  in  die  Aussenfläche  von  Schenkel  und 
Hoden  strahlenden  Schmerzen  und  dem  häufigen  Brennen  in 
der  Spitze  des  Orificium  uretlirae,  oder  vermehrter  Harndrang, 
verbunden  mit  fieberhaftem,  unpässlichem  Allgenieinzustande, 
zu  vieldeutig  sind,  um  bestimmte  Entscheidung  zu  geben,  die 
objective  Untersuchung  des  Harns  das  wiciitigste  Mittel.  Die 
öftere,  bei  wiederholter  Untersuchung  constatirte  Wiederkehr 
eines  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Entleerung  im  Harne 
auftretenden  Sedimentes,  welches  überwiegend  die  krystallini- 
scheu  Elemente  von  Concrementbildnern,  also  Harnsäure,  oxal- 
saurer  Kalk  u.  a.,  ausserdem  spärliche  Mengen  von  Blutkörper- 
chen, vielleicht  neben  kleinen,  mit  Krystallen  bedeckten  Fibrin- 
klümpchen,  enthält,  während  der  Harn  selbst  sonst  in  seinen 
Mengenverhältnissen,  sowie  der  übrigen  Beschaffenheit,  ausser 
vermehrtem  Harnfarbstoff  (dunklerer  Farbe),  keine  Alterationen 
zeigt,  lässt,  wenn  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  als  ätio- 
logisch wichtigen  Momente  auch  eines  dieser  (Alter,  Geschlecht, 
Lebensweise,  Constitution,  Erblichkeit)  nachweist,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  auf  Steinbildung  schliessen.  Diese  Wahr- 
scheinlichkeit wird  erst  zur  Gewissheit,  wenn  der  Nachweis 
kleiner  fertiger  Concretionen  in  Form  geschichteter  Körnchen 
gelingt.  Die  Untersuchung  des  Sedimentes  auf  diese  kleinen 
Concretionen  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  allein  es  ist,  die  vor 
wichtigen  Verwechslungen  hüten  kann.  Einzelne  der  subjectiven 
Beschwerden  weisen  bisweilen  mit  so  grosser  Beständigkeit  auf 
die  Blase  als  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  hin,  dass  diese 
statt  der  Nieren  für  das  kranke  Organ  gehalten  wird,  und  nicht 
nur  ältere,  sondern  auch  neuere  Aerzte  haben  ohne  gehörige 
Untersuchung  des  Sedimentes  bald  Blasenhämorrhoiden ,  bald 
Carclnom  diagnosticirt,  wo  die  genauere  Recherche  Nierencon- 
cremente  ergab.  Aus  den  lehrreichen,  von  Heller  (1.  c.  p.  61) 
mitgetheilten  Fällen  wähle  ich  den  folgenden  hierfür  als  Beispiel : 
H  ,  ein  Mann  von  nahe  60  Jahren  aus  der  gebilde- 
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ten  Klasse,  gut  genährt,  welcher  nie  bedeutend  erkrankt  war, 
stets  massig  lebte.  Sein  gewöhnliches  Getränk  war  ein  jun- 
ges, wenig  gegohrenes  Bier.  Er  litt  seit  nahe  20  Jahren  oft 
und  heftig  an  Hämorrhoidalbeschwerden  und  an  katarrhalischen 
Affectionen  der  Luftwege.  Seit  einigen  Jahren  stellen  sich  die 
ziemlich  starken  hämorrhoidalen  Blutungen  per  anum  mit  Pe- 
riodicität  alle  Monate  ein.  Eines  Tages  bemerkte  er,  ohne  be- 
sondere Veranlassung  einen  blutigen  Harn  gelassen  zu  haben, 
welche  Erscheinung  sich  öfter  wiederholte,  bald  fast  täglich 
stattfand,  so  dass  endlich  ein  Ham  gelassen  wurde,  der  wie 
Blut  aussah.  Diese  durchaus  schmerzlose  Hämaturie  dauerte 
ein  volles  Jahr,  wobei  eine  kreidige  Blässe  den  anämischen 
Zustand  des  Patienten  verrieth. 

Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  der  Hämaturie  sistirten  die 
Blutungen  per  anum,  und  keine  Hämorrhoidalbeschwerden  zeig- 
ten sich  seitdem  mehr.  In  der  Nierengegend  waren  gar  keine 
Schmerzen,  weder  spontan,  noch  während  der  Untersuchung, 
empfunden  worden,  nur  in  der  Blasengegend  fand  ein  leichter 
dumpfer  Schmerz  zuweilen  Statt.  Der  Harn  wurde  stets  schmerz- 
los und  ohne  alle  Beschwerden  gelassen. 

Mehrere  Aerzte  besuchten  den  Kranken,  und  ich  selbst 
beobachtete  ihn  von  Beginn  der  Hämaturie  an,  nachdem  ich 
gleich  Anfangs  mit  den  bluthaltigen  Harnportionen  die  che- 
mische und  mikroskopische  Untersuchung  vornahm. 

Die  Diagnose  sämmtlicher  Aerzte  war  einstimmig  auf  Bla- 
senhämorrhoiden  gestellt  und  vorzüglich  dadurch  begründet, 
dass  per  amrai  die  Blutungen  aufhörten.  Jedoch  ich  allein  dia- 
gnosticirte  Nephrolithiasis ,  und  zwar  Vorhandensein  von  Con- 
cretionsbildung  aus  oxalsaurem  Kalk,  welcher  stets  im  Harn- 
sedimente unter  Mikroskop  gefunden  wurde;  und  die  Hämaturie 
bezeichnete  ich  als  eine  renale.  Von  allen  Aerzten,  die  das 
Haus  besuchten,  wurde  meine  Diagnose  in  Abrede  gestellt,  auf 
der  ich  jedoch  bis  zum  Ende  beharrte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  während  der 
jeder  Behandlung  Trotz  bietenden  Hämaturie  die  Anämie  zu. 
Erst  gegen  das  Ende  hin  trat  ein  paar  Male  eine  Erscheinung 
auf,  welche  ich  öfter  bei  Hämaturien  nur  einer  Niere  beob- 
achtete, jedoch  ebensowohl  bei  Nierenconcretionen,  als  auch 
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bei  Aftergebilden.  Es  traten  nämlicli  in  der  Richtung  des  einen 
Ureters  heftige  Sclimerzen  auf,  begleitet  von  einigen  Excretio- 
nen  gelben,  normalen,  blutfreien  Harns.  Sobald  das  Blut 
wieder  erschien,  waren  die  Schmerzen  vorüber. 

Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  gab  der  Harn.  Immer 
waren  im  Sedimente  dieses  während  der  Schmerzen  zuerst  ge- 
lassenen Harns  grössere,  bis  bohnengrosse,  Fibrincoagula,  welche 
offenbar  den  einen  Ureter  verstopften,  wodurch  die  Schmer- 
zen veranlasst  wurden.  Während  dieser  Zeit  kam  der  gelbe, 
blutfreie  Harn  aus  der  anderen  gesunden  Niere. 

Nur  einmal  trat  vor  dem  Tode  des  Kranken  Erbrechen  ein. 
Dennoch  war  in  der  Nierengegend  nie  ein  spontaner,  durch  Pal- 
pation veranlasster  Schmerz  zu  finden,  wohl  aber  ein  schwacher, 
dumpfer  Schmerz  der  Blase,  welches  die  anderen  Aerzte  noch 
immer  zur  Behauptung  ihrer  auf  Blasenhämorrhoiden  gestellten 
Diagnose  veranlasste. 

Der  Kranke  starb  im  14ten  Monate  nach  Eintritt  der  Hä- 
maturie ruhig  und  bei  vollem  Bewusstsein  ohne  Fieber  in  einem 
hohen  Grade  der  Anämie. 

DieSection  wies  nach,  dass  die  Blase  vollkommen 
gesund  war,  und  dass  in  der  einen  Niere  10  Concretio- 
nen  aus  oxalsaurem  Kalk  vorhanden  waren,  von  denen 
die  drei  grössten  die  Grösse  einer  halben  Erbse  erreichten,  und 
sie  waren  sämmtlich  vom  Hämatingehatte  braunschwarz  gefärbt. 
Ausserdem  war  eine  grosse,  zähe,  mehr  als  haselnussgrosse 
Fibrinconcretion  in  derselben  Niere  zugegen  (wie  solche  auch 
Marcet  beschrieben).  Alle  übrigen  Organe  waren  normal,  nur 
in  der  Gallenblase  mehrere  Gallensteine,  die  dem  Kranken 
nie  im  Leben  Beschwerde  machten. 

Eine  im  höchsten  Grade  eingetretene  Blutleere  im  ganzen 
Körper  war  die  nächste  Todesursache. 

Nach  anderer  Seite  hin  kommen  grade  bei  Arthritikern, 
verbunden  sogar  mit  reichlichen  Ausscheidungen  von  Harnsäure 
durch  den  Harn,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vor,  welche 
sich  auch  längs  der  üreteren  erstrecken  und  ganz  das  Bild  von 
Nierensteinen  maskiren,  während  sie  in  der  That  auf  Psoitis 
beruhen  (cfr.  Peter  Frank  X.  p.  256). 
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Morgagni'sRath:  „Ut  cautisiraus  in  definiendis  morbiß, 
ad  partes  uvinarias  spectantibus,  quippe  quorum  diagnosis  summa 
etiam  arte  quaesita,  non  rarissime  falla.x  est«,  gilt  noch  heute 
und  mahnt  bei  dem  geringsten  Verdachte  auf  Steinbeschwerden, 
die  Recherche  des  Harnsedimentes  anzustellen',  und  sich  mcht 
blos  auf  subjective  Erscheinungen  zu  stützen.   Wo  Concremente 
vorhanden  sind  und  die  Erscheinungen  der  Pyelitis  oder  Pyelo- 
Nephritis  hervorrufen,  fällt  ihre  Diagnose  mit  der  der  letzteren 
zusammen,  und  ist  in  den  betreffenden  Kapiteln  bereits  abge- 
handelt worden.    Hier  sei  nur  noch  besonders  der  Zustand 
der  gastrischen  Organe  hervorgehoben.    Es  geht  nämlich 
aus  einzelnen  Beobachtungen  hervor,  dass  Würgen  und  Brech- 
neigung oder  Gefühl  von  Druck  im  Epigastrium  (Morgagni*) 
bisweilen  die  einzigen  subjectiven  Beschwerden  sind,  an  wel- 
chen Steinkranke  leiden ,  und  die  dann  lange  in  ihrer  eigent- 
lichen Bedeutung  verkannt,  als  Magenkatarrh  oder  bei  heftigerem 
Schmerzgefühl  als  Cardialgie  behandelt  werden,  während  in  den 
Nieren  der  Grund  der  sympathischen  Magenreizung  liegt.  Auch 
hier  ist  das  beste  Mittel  zur  Sicherung  der  richtigen  Schätzung 
der  subjectiven  Beschwerde  die  Untersuchung  des  Harns,  welche 
bei  gleichzeitigem  Ausschlüsse  einer  wirklichen  Magenerkran- 
kung die  sympathische  Bedeutung  jener  zeigen  wird. 

Die  Erscheinungen  der  Nierenkolik  sind,  namentlich  wo 
nur  eine  Niere  die  befallene  ist,  so  charakteristische,  dass  Zweifel 
über  den  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  nur  in  sofern  vor- 
handen sein  können,  als  der  durch  Berührung  des  Abdomen 
gesteigerte  Schmerz  in  Verbindung  mit  Erbrechen  und  Obsti- 
pation zur  Verwechslung  mit  Enteritis  oder  Peritonitis  verleiten, 
wovor  aber  die  eigenthümliche  Irradiation  in  Schenkel  und 
Testikel,  der  plötzliche  Eintritt  der  Erscheinungen,  der  über- 
wiegend auf  eine  Seite  beschränkte  Schmerz,  der  sich  auch  nicht 
auf  die  Nabelgegend  concentrirt,  u.  A.  m.  schützen.  Ob  diesel- 
ben durch  Gries,  Steine  oder  andere  Ursachen  (Echinococcen, 
Coagula)  veranlasst  sind,  darüber  muss  die  Anamnese  sowohl, 
als  die  Beschaffenheit  des  Harns,  wo  solcher  entleert  wird,  und 


*)  Ad  scrobiculum  dumtaxat  cordis  dolores  intolerandi  unum  erat 
Signum  renum  pessime  se  habentium  (Epistola  XLII.  14). 
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daß  Gesammtbild  der  Symptome  Auskunft  geben;  —  für  die  Be- 
handlung dos  Anfalles  als  solchen  ist  es  übrigens  gleichgültig. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  ernste;  sie  wird  dadurch 
in  ihrer  ungünstigen  Beschal^cnheit  gemindert,  dass  die  Affec- 
tion  glücklicherweise  häufig  einseitig  auftritt,  und  bei  einer  Ver- 
ödung der  betreffenden  Niere  sogar  durch  Hypertrophie  der 
anderen  in  ihrer  Wirkung  compensirt  werden  kann.  Leider  ist 
die  Pyelitis  und  Suppuration  der  Niere  meistentheils  die  Folge, 
deren  Ausgang  nicht  vorher  zu  berechnen  ist.  Das  wesent- 
lichste Moment  für  die  Vorhersage  wird  davon  abhängen,  ob 
bereits  ausgebreitete  Veränderungen  des  Beckens  und  der  Niere 
schon  vorhanden  sind  oder  nicht,  und  wird  sich  dieselbe  dem- 
gemäss  am  günstigsten  noch  da  stellen  lassen,  wo  der  Kranke 
schon  in  der  frühesten  Zeit  der  Bildung  von  Gries  und  Con- 
crementen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  das  üebel  lenkt. 

Behandlung.  Wie  bei  den  Symptomen,  haben  wir  auch 
hier  nur  einerseits  die  anfängliche  Bildung  von  Gries  und  Con- 
crementen,  andererseits  den  eigentlichen  Anfall  der  Nierenstein- 
kolik zu  besprechen;  denn  in  soweit  die  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis als  secundäre  Zustände  einen  Haupttheil  der  Behandlung 
beanspruchen,  kann  ich  auf  die  betreffenden  Kapitel  verweisen. 
Sobald  also  die  ersten  constatirten  Zeichen  von  Gries  oder  Con- 
crementen  vorhanden  sind,  oder  richtiger  noch,  wenn  nur  un- 
bestimmte Beschwerden  in  Rücksicht  auf  alle  ätiologischen  Ver- 
hältnisse das  Vorhandensein  von  Gries  oder  Steinen  wahrschein- 
lich machen,  so  hat  die  Therapie  als  nächste  Aufgabe  die 
allgemeinen  diätetischen  Verhältnisse,  das  ganze  Lebensregime 
entsprechend  zu  ordnen.  Reichliche,  dem  Kräftezustande  des 
Patienten  entsprechende  Bewegung  in  frischer  Luft,  Genuss 
einer  zwar  kräftigen,  aber  reizlosen  Diät,  namentlich  bei  Ver- 
muthung  von  harnsaurem  oder  oxalsaurem  Gries,  Mässigkeit 
im  Genüsse  animalischer  Nahrung  und  Vermeidung  spirituöser 
Getränke,  ebensowohl  schwerer  Weine,  als  junger  Biere,  sind 
dringend  anzurathen.  Dagegen  emphehlt  sich  allerdings  reich- 
liches, aber  doch  im  Verhältniss  zur  festen  Nahrung  stehendes 
Trinken  überhaupt,  sowohl  von  einfachem  Wasser,  als  auch 
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solcher  Mittel,  welche  neben  ihrer  ausspülenden  Wirkung,  die 
sie  mit  jedem  Wasser  durch  die  diuretische  Wirkung  theilen, 
gleichzeitig  auf  die  chemische  Beschaffenheit  der  Niederschläge 
wirken.  Dahin  gehören  also  bei  harnsauren  und  Oxalsäuren 
Niederschlägen  die  alkalischen  Wasser,  ganz  besonders  die  von 
Vichy,  Carlsbad,  Wildungen  und  Salzbrunn.  Die  Quellen  von 
Vichy  und  Wildungen  sind  am  geeignetsten  für  möglichst  reine 
Fälle  von  Nephrolithiasis ,  Carlsbad,  und  zwar  besonders  der 
Muhlbrunnen,  für  die  mit  Leberleiden,  Hämorrhoiden,  überhaupt 
allgemeiner  Abdominalplethora  complicirten ,  bei  denen  auch 
der  Gebrauch  des  Marienbader  nicht  unpassend  ist,  und  Salz- 
brunn, besonders  der  Oberbrunnen,  für  die  mit  allgemeinen 
Katarrhen  der  Schleimhäute  combinirten  Fälle.  Grade  Salzbrunn 
hat  das  Glück  gehabt,  in  seiner  Wirksamkeit  gegen  Nieren- 
steine in  trefflicher  Weise  von  einem  daselbst  geheilten  Arzte 
beschrieben  zu  "werden,  und  ich  kann  nur  Jedem,  der  sich  für 
den  Gegenstand  interessirt,  diese  Beschreibung  des  Dr.  Leben- 
heim in  Trebnitz  in  Rust's  Archiv  Bd.  49  als  höchst  lesens- 
werth  empfehlen.  Auch  von  der  Kreuznacher  Elisenquelle,  so- 
wie dem  Gebrauche  der  Bäder  daselbst,  sind  gute  Erfolge  bei 
Grieskranken  gesehen  und  von  Dr.  Michels  beschrieben  wor- 
den. Die  Unterstützung  der  Hautthätigkeit  durch  einfache  lau- 
warme Bäder  oder,  was  noch  besser,  durch  Soolbäder  ist  über- 
haupt eine  um  so  mehr  zu  erfüllende  Lidication,  als  sich  zeigt, 
dass  mit  der  Vermehrung  der  Diaphorese  auch  die  Diurese 
gesteigert  wird. 

In  derselben  Art  umstimmend  auf  den  Chemismus,  d.  h. 
die  harnsauren  und  Oxalsäuren  Gries-  und  Steinbildungen  auf- 
lösend, mehr  noch  aber  durch  die  diuretische  Wirkung,  welche 
wahrscheinlich  auf  erhöhter  Filtrationsgeschwindigkeit  beruht, 
wirken  die  pflanzensauren  Alkalien,  welche  sämmtlich  innerhalb 
des  Organismus  in  kohlensaure  Alkalien  umgewandelt  werden.  In 
diesem  Sinne  empfiehlt  sich,  und  ist  auch  von  jeher  angewandt 
worden,  der  Genuss  von  Obst,  namentlich  Weintrauben,  Kirschen 
u.  a.  Wo  man  nicht  im  Stande  ist,  die  alkalischen  Mineralwasser 
anzuwenden,  empfiehlt  Heller  besonders  den  Gebrauch  des  ba- 
sisch phosphorsauren  Natron  zu  3  ij  und  darüber  den  Tag,  wobei 
aber,  wie  überhaupt  bei  Anwendung  der  Alkalien,  die  Wirkung 
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auf  die  Verdauung  zu  berücksichtigen  ist.  Indes«  mit  allen  diesen 
Mitteln,  die  sich  natürlich  nur  gegen  die  ausgesprochenen  harn- 
sauren oder  Oxalsäuren  Concretionen  richten,  sei  man  vorsich- 
tig, untersuche  immer  wieder  den  Harn  und  sein  Sediment, 
damit  man  nicht  von  der  Scylla  in  die  Charybdis  gerathe  und 
statt  der  vorhandenen  Concretionen  phosphatische  schaffe,  sei 
es  durch  Rindenbildung  um  den  harnsauren  oder  Oxalsäuren 
Kern,  oder  primäre  Fällung,  indem  die  basisch  phosphorsaure 
Magnesia  aus  dem  alkalischen  Harne  gefällt  wird.  Ausserdem 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  nur  selten  wirklich  dauernder 
Nutzen  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel  gestiftet  wird  — 
häufig  kehren,  wemi  sie  ausgesetzt  werden,  die  alten  Griesfor- 
men wieder.   Wo  ursprünglich  phosphatischc,  überhaupt  alka- 
lische Niederschläge  vorhanden  sind,  ist  namentlich  von  eng- 
lischen Autoren  der  Gebrauch  der  Salzsäure  zu  5  — 10  Tropfen 
ein  paar  Mal  des  Tages  empfohlen  worden.   Einen  Erfolg  die- 
ses Mittels  oder  anderer  Säuren  haben  die  Beobachtungen  nicht 
constatirt.    Heller  hält  die  Kohlensäure  für  das  einzige  uro- 
phane  Mittel,  welches  Phosphate  und  Kalkcarbonate  löst,  und 
empfiehlt  daher  ihre  Anwendung  in  Form  kohlensaurer  Wasser 
oder  von  Pflanzensäuren,  wie  Citronensäure,  Weinsäure,  welche 
innerhalb  des  Organismus  in  Kohlensäure  und  Wasser  zerlegt 
werden.    Nirgend  mehr  aber,  als  grade  bei  der  Ablagerung 
von  Phosphaten,  hat  man,  was  zum  Theil  auch  für  die  harn- 
sauren und  Oxalsäuren  Niederschläge  gilt,  sich  des  lokalen  Zu- 
standes  der  Nieren-  und  Beckenschleimhaut  zu  erinnern,  und 
nicht  zu  vergessen,  dass  meist  eine  chronisch -katarrhalische 
Entzündung  der  Bildung  dieser  Concremente  zu  Gninde  liegt. 
Civiale  ist  daher  im  Rechte,  wenn  er  hier  mehr  Gewicht  auf 
örtliche  Blutentziehungen,  Hautreize  durch  trockne  Schröpfköpfe, 
Anregung  der  Diaphorese  durch  Bäder  und  alle  weiteren  diä- 
tetischen Verhältnisse  legt,  als  auf  die  chemische  Behandlung. 

Die  Behandlung  des  Kolikanfalles,  welcher  oft  das  erste 
Leiden  der  mit  Nierensteinen  Behafteten  ist,  um  dessen  willen 
ärztliche  Hülfe  verlangt  wird,  hat  sich  nach  der  Intensität  des 
Anfalles  selbst,  der  individuellen  Reizbarkeit  und  allgemeinen 
Constitution  des  Kranken  zu  richten.  Im  Grossen  und  Gan- 
zen bleibt  die  Aufgabe  zwar  immer  dieselbe,  nämlich  sedativ 
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zu  wirken.  Das  Wie  ist  aber  individuell  verschieden.  Bei  voll- 
saftigen, robusten  Menschen,  wo  lebhafte  Bcthoilignng  des  Ge- 
fässsystems  den  gleichzeitigen  allgemeinen  Orgasmus  verräth, 
ist  ein  Aderla.ss  völlig  indicirt  und  von  guter  AVirkung.  Häu- 
figer indess  sind  es  schwächlichere,  reizbare  Subjecte,  die  be- 
troffen werden,  und  bei  diesen  findet  passend  von  vornherein 
das  Opium  in  voller  Dose  zum  halben  bis  ganzen  Gran  seine 
Wirksamkeit.  In  leichteren  Fällen  genügen  schon  ein  Paar 
solcher  Gaben,  in  schwereren  aber,  die  nach  kurzen  Intervallen 
mit  immer  neuen  Paroxysmen  einhergehen,  verlangt  der  Kranke 
dieselbe  Geschäftigkeit  vom  Arzte,  die  sein  Leiden  entfaltet; 
hier  muss  der  Kunstapparat  verstärkt  werden,  und  es  können 
Opiate  mit  Chloroforminhalationen,  deren  W^irkung  natürlich 
wohl  zu  überwachen  ist,  wechseln.  Immer  muss  die  Thätig- 
keit  des  Gehirns  genau  berücksichtigt  werden,  denn  namentlich 
bei  allgemeinen  Convulsionen  droht  auch  hier  zuweilen  Blut- 
erguss  in's  Gehirn.  Zeigen  sich  also  beträchtliche  Congestio- 
nen  zum  Kopfe,  so  sind  die  vorerwähnten  Mittel  auszusetzen. 
Es  eignet  sich  auch  dann  noch  der  Gebrauch  protrahirter  warmer 
Vollbäder,  besonders  bei  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  welche 
sehr  calmirend  wirken.  Wo  wegen  andauernden  Erbrechens  die 
innere  Anwendung  der  Opiate  unnütz  ist,  da  muss  der  Weg  per 
anum  in  Form  des  Klysma  gewählt  werden.  Guten  Eifolg  hat 
man  in  dieser  Richtung  auch  von  der  Asa  foetida  gesehen,  de- 
ren Geruch  schon  auf  den  oft  von  Kolikanfällen  heimgesuchten 
Dr.  Ny  sten  günstigen  Erfolg  übte.  Wenn  die  Heftigkeit  des  ört- 
lichen Schmerzes  auch  lokale  Mittel  erwünscht  macht,  so  sind 
trockne  Schröpfköpfe  in  der  Nierengegend,  Sinapismen  auf  die 
Waden  u.  s.  w.  als  Hautreize,  Einreibungen  von  Extr.  Belladonnae 
und  Hyoscyami  als  Sedativa  beliebt.  Der  Anwendung  von 
Brechmitteln,  die  vielfach  zwar  angepriesen,  deren  Wirkung 
aber  nirgend  constatirt  ist,  dürfte  zu  widerrathen  sein;  dagegen 
ist  bei  der  gleichzeitigen  Obstipation  und  Flatulenz,  die,  mit 
Tenesmus  verbunden,  Begleiter  der  Attaquen  sind,  zwischendurch 
eine  kräftige  Calomeldose  häufig  zur  Erleichterung  der  Kranken 
gegeben  worden. 


xir. 
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1.  Echinococcen. 
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Die  älteren  Autoren  haben  die  Cysten,  welche  thierische  Be- 
wohner in  sich  schliessen,  mit  den  serösen  Cysten  zusammen- 
geworfen, denn  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts hat  Pallas  in  dem  Inhalte  der  Cysten,  den  Hydatiden, 
Thiere  vermuthet,  und  die  Köpfchen  derselben  mit  den  Coenurus- 
köpfchen  verglichen.  Und  obschon  der  Pfarrer  Götze  auch  bei 
menschlichen  Echinococcen  die  Köpfe  als  wirkliche  Tänien- 
köpfe  mit  Sauggruben  und  Hakenapparat  richtig  erkannt,  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  Bandwürmern,  welche  die  neuesten 
Untersuchungen  von  v.  Siebold,  Küchenmeister,  van  Be- 
neden, G.  Wagner  und  Leuckart  erwiesen  haben,  geahnt 
hatte,  wurden  dieselben  doch  noch  nach  ihm  von  Laennec,  der 
die  Köpfchen  nicht  fand,  missdeutet.  Laennec  nannte  die  Hyda- 
tiden Acephalocysten,  und  betrachtete  sie  als  Geschöpfe  eigner 
Organisation,  welche  zwischen  den  serösen  Cysten  und  Blasen- 
würmern rangiren.  Der  Name  Acephalocysten  ist  noch  von 
Ray  er  beibehalten  worden,  und  selbst  König  vermischt  in 
den  Krankengeschichten,  die  er  unter  dem  Kapitel  Hydatiden 
anführt,  Echinococcen  und  seröse  Cysten. 

Ich  werde  zuerst  in  Kürze  die  Beschaffenheit  der  Echino- 
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coccen  im  Allgemeinen  darstellen,  und  dann  ihr  specielles  Vor- 
kommen in  der  Niere  betrachten. 

Unter  Echinococcus  versteht  man  einen  Jugendzustand 
der  im  Darm  des  Hundes  lebenden  Taenia  echinococcus.  Wenn 
nämlich  die  Eier  dieser  in  den  Magen  gelangen,  so  wird  der 
kleine,  sechshakige  Embryo  frei,  und  wandert,  wahrscheinlich 
durch  das  Blut,  in  eins  der  parenchymatösen  Organe,  wo  er  sich 
dann  weiter  zur  Echinococcusblase  entwickelt.  Diese  ist 
eine  grosse,  gallertartige  Blase,  deren  Wand  aus  zwei  Mem- 
branen besteht,  einer  äusseren  —  lamellösen,  der  Cuticula, 
und  einer  darunter  hinziehenden  zelligen  Parenchymschicht, 
in  der  man  neben  den  verschiedenen  Zellelementen  nach 
Leuckart  auch  Muskelfasern  und  ein  Gefässsystem  unterschei- 
det, dessen  Stämme  zu  einem  weiten  Maschennetze  vereint  sind. 
Die  Form  der  Blase  ist  im  Allgemeinen  kugelig,  oder  mehr 
oval,  oder  auch,  wenn  die  Oberfläche  sich  ungleich  entwickelt 
hat,  mehr  buchtig.  Im  Innern  derselben  ist  eine  helle,  wasser- 
artige Flüssigkeit,  die  keine  morphologischen  Elemente  in  sich 
sehliesst,  und  weder  durch  Hitze,  noch  durch  Säure  gerinnt. 
An  der  Innenfläche  derselben  befestigt  (wenigstens  in  frischen 
Exemplaren)  sind  Brutkapseln  und  in  diesen  Köpfchen,  welche 
als  kleine  weisse  Granulationen  durch  das  Körperparenchym 
nach  aussen  schimmern.  Diese  Tänienköpfe,  welche  im  In- 
nern der  Brutkapseln  hervorknospen,  charakterisiren  das  Thier. 
Man  unterscheidet  an  solchem  Köpfchen,  welches  höchstens 
die  Länge  von  0^3  Mm.  erreicht,  das  mit  Haken  (28  —  32 
oder  46  —  56  an  Zahl)  bewaiTnete  Rosteilum,  vier  warzen- 
förmige Saugnäpfchen,  und  am  hinteren  Ende  einen  Stiel, 
mittelst  dessen  er  an  der  Brutkapsel  festsitzt. 

Es  giebt  einzelne  Echinococcen,  die  in  ihren  Blasen  nur 
wenige  oder  gar  keine  Köpfchen  beherbergen,  sogenannte  sterile, 
die  man  bisweilen  mit  proliferirenden  gemischt,  in  derselben 
Blase  findet.  Die  Blase  ist  auch  nicht,  wie  bisher  geschildert, 
immer  einfach,  sondern  es  können  neben  den  Brutkapseln,  und 
auch  ohne  solche,  in  derselben  Tochterblasen  enthalten  sein, 
innerhalb  welcher  sich  wieder  Tänienköpfe  bilden  können.  Die 
Zahl  der  Tochterblasen  ist  sehr  variabel,  aber  ohne  bestimmtes 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Mutterblase;  in  einem  von  Luschka 
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gesehenen  Falle,  denLcukart  citiit,  waren  in  dem  30  Pfund 
schweren  Echinococcussacke  einige  tausend  Tochterblasen  ent- 
halten; in  der  Regel  beläuft  sich  ihre  Zahl  auf  20  —  25.  Die 
Form  der  letzteren  ist,  wo  sie  keinem  gegenseitigen  Drucke 
ausgesetzt  sind,  sphäroidal. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Blasenwände  ist  noch 
nicht  ganz  klar.  Frerichs  hatte  zuerst  gezeigt,  dass  dieselben 
weder  den  Proteinkörpern,  noch  den  leimgebenden  Substanzen 
angehören.  Lücke  (Virchow's  Archiv.  1860)  hat  nachge- 
wiesen, dass  dieselben  zum  Chitin  gehören,  und  dass  sie  durch 
Behandlung  mit  Schwefelsäure  und  heissem  Wasser  in  Trauben- 
zucker sich  umwandeln  lassen.  In  dem  Inhalte  der  Flüssig- 
keit landen  Heintz  und  Lücke  Bernsteinsäure,  ausserdem 
ist  darin  auch  Traubenzucker,  und  speciell  bei  Nierenechino- 
coccen  auch  Krystalle  von  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk,  Triple- 
phosphaten  und  erdigen  Bestandtheilen  beobachtet  (Barker  1.  c). 

Der  Echinococcussack  liegt  in  einer  Zellgewebscyste, 
und  zwar  so  dicht  an,  dass  die  eingeschlossene  Blase  sich 
nicht  herausnehmen  lässt.  Zwischen  beiden  findet  man  nur 
eine  dünne  Lage  rahmartiger  Substanz,  die  ebenso  fest  auf  der 
Cystenwand,  wie  auf  der  Echinococcushaut  haftet. 

Was  nun  das  Vorkommen  des  Echinococcus  in  den  Nieren 
betrifft,  so  findet  man  ihn  überwiegend  häutig  nur  in  einer 
INiere  (unter  64  Fällen,  die  Beraud  zusammengestellt  hat, 
63  Mal)  und  zwar  in  der  linken  öfter  als  in  der  rechten  (unter 
37  Fällen  23  Mal  links,  14  Mal  rechts).  Hier  kann  er.  seinen 
Sitz  am  oberen  oder  unteren  Ende,  vorn  oder  hinten  haben, 
tief  oder  oberflächlich,  immer  eng  verbunden  mit  der  Drüsen- 
substanz, und  immer  nur  einzeln,  denn  niemals  sind  gleich- 
zeitig mehrere  derartige  Cysten  in  einer  Niere  beobachtet 
worden.  Ob  er  von  der  Rinde  oder  Marksubstauz  aus  seine 
Entwicklung  nimmt,  ist  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  sagen, 
doch  scheint  es  nach  den  wenigen  vorhandenen  Autopsien,  dass 
die  Cyste  von  der  Corticalis  ausgeht.  Sie  ist  kuglig,  bisweilen 
auch  länglich,  und  häutig,  namentlich  bei  ungleichem  Wider- 
stande in  der  Entwicklung  und  Ausdehnung,  höckrig.  Bald 
ist  sie  resistent,  bald  elastischer  und  weicher,  verschieden  je 
nach  der  Grösse,  Zahl  und  Stärke  der  Hydatiden,  die  sie  um- 
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schliesst.  Häutig  geht  die  Cyste  Verwachsungen  mit  den  Nach- 
barorganen ein,  rechts  mit  der  Leber,  links  mit  der  Milz ;  ihre 
Wandung  pflegt  1—3  Mm.  dick  zu  sein,  doch  variirt  die  Stärke 
namentlich  nach  dem  Alter  und  ist  beträchtlicher  bei  den 
älteren,  zarter  bei  den  frisch  gebildeten.  Auf  der  Oberfläciie, 
von  der  zuweilen  plastische  Membranen  zu  den  Nachbartheilen 
gehen,  pflegen  reichliche  Gefässe  entwickelt  zu  sein;  und  bei 
alten  Cysten  flndet  man  auch  Kalkablagerungen  in  der  Wand, 
Knorpelbildungen  und  selbst  Verknöcherungen.  Die  innere 
Wand  der  Cyste  ist  gelblich  oder  gräiüich  gefärbt,  gewöhnlich 
glatt,  mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  bisweilen  aber  auch  fal- 
tig, hügelig,  mit  atheromatöseu  Ablagerungen  bedeckt,  auch 
hier  und  da  erodirt. 

Die  in  der  Cyste  enthaltenen  Hydatiden  haben,  wie  in 
anderen  Organen,  verschiedene  Grösse,  bald  die  eines  Eies, 
bald  die  eines  Hirsekorns.  Die  Mutterblase  liegt  der  Cysten- 
wand  meist  dicht  an;  in  anderen  Fällen  ist  sie  aber  zerstört, 
die  kleinen  Blasen  scheinen  dann  frei  in  der  Flüssigkeit  zu 
schwimmen,  und  man  sieht  von  ersterer  nur  einzelne  Fetzen 
als  Trümmer.  Die  Zahl  der  Hydatiden,  welche  in  einer  Cyste 
enthalten  sind,  ist  ebenfalls  sehr  verschieden;  manche  enthalten 
nur  wenige,  manche  viele.  Livois  (Recherches  sur  les  echin. 
chez  les  hommes  et  les  animaux.  Paris.  1843.)  fand  in  der 
Nierencyste  einer  alten  Frau  mehr  als  tausend,  in  der  eines 
jungen  Mädchens  133  Hydatiden.  Für  die  Hydatiden  der  Niere 
ist  es,  wie  schon  zuvor  erwähnt,  besonders  characteristisch, 
dass  sowohl  auf  ihrer  Oberfläche,  als  in  dem  Inhalte  ihrer 
Flüssigkeit  Harnbestandtheile  (Krystalle  von  Harnsäure,  oxal- 
saurem  Kalk,  Triplephosphate)  gefunden  wurden;  Chopart 
(Malad,  des  voies  urin.  I.  p.  144.)  fand  sogar  in  den  mit  dem 
Harne  entfernten  Hydatiden  eines  4jährigen  Kindes  Ideine, 
erbsengrosse  Steinchen. 

Die  Hydatidencysten  der  Niere  eröflhen  sich  am  häutigsten 
in  Kelche  und  Becken;  ungleich  seltner  in  Magen  und  Darm- 
kanal. Eine  solche  Perforatiousöflnung  kann,  wie  Autopsien 
lehren,  sich  schliessen,  oder  nach  öfterer  Entleerung  von  Hy- 
datiden durch  Ureter,  Blase  und  Urethra,  offnen  bleiben.  Bis- 
weilen erfolgt  ein  solcher  Durchbruch  auch  nach  verschiedenen 


448 


Thierisclie  Parasiten  iii  der  Niere. 


Richtungen  hin  gleichzeitig.  In  einem  von  Fiaux  beobachteten 
und  Beraud  erxählten  Falle  comniunicirte  die  Cyste  mit  dem 
Nierenbecken,  den  Bronchien  und  einem  hinter  derselben  ge- 
legenen Eiterheerde. 

Entleeren  sich  nach  der  Perforation  die  Hydatiden  voll- 
ständig, oder  sterben  dieselben  auf  irgend  eine  Weise  ab,  so 
können  die  Cysten,  indem  sie  collabiren,  sich  verkleinern  und 
ihre  Wände  sich  aneinander  legen,  spontan  heilen.  Eine  andere 
Art,  wie  eine  solche  Veränderung  der  Cyste  zu  Stande  kommt, 
ist  die,  dass  sich  an  den  Wänden  derselben  eine  käsige,  tuber- 
kelartige Masse  ablagert,  welche  hauptsächlich  aus  Cholestearin 
und  Fett  besteht,  und  durch  welche  eine  Verwachsung  Statt 
findet. 

Die  Cyste  pflegt  nur  selten  in  ihrer  Umgebung  Entzün- 
dung zu  erregen,  dagegen  verdrängt  sie  durch  Compression  das 
Drüsengewebe  und  macht  es  völlig  atrophisch,  wo  Spuren  des- 
selben erhalten  sind,  sind  sie  fettig  degenerirt.  In  einzelnen 
Fällen,  wie  in  Chopart's  Beobachtung,  ist  die  ganze  Niere 
in  eine  Cyste  umgewandelt,  so  dass  das  Drüsengewebe  völlig 
zerstört  und  nur  die  Kelche  erhalten  sind. 

Das  Nierenbecken  und  der  Ureter  pflegen,  wo  Entleerung 
der  Cyste  Statt  hatte,  erweitert,  bisweilen  auch  verdickt  und 
ebenso,  wie  die  Blase  nicht  frei  von  Zeichen  der  Entzündung 
zu  sein. 

Die  Niere  der  gesunden  Seite  ist  öfters  hypertrophisch 
gefunden  worden. 

Ursachen.  Die  Hauptursache  der  Echinococcenbildung 
im  menschlichen  Organismus,  und  die  unerlässliche  Vorbedin- 
gung derselben  ist  die  Aufnahme  von  Tänieneiern,  welche  durch 
Speisen  und  Getränke  vermittelt  wird.  Das  weitere  Wie  der 
Entwickelung,  warum  dieselben  bald  das  eine  oder  andere 
Organ  zum  Herde  wählen,  ist  uns  unbekannt.  Und  doch  herrscht 
hierin  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit,  denn  während  Da vaine 
z.  B.  166  Fälle  von  Leberchino.ccen  zusammenstellen  konnte, 
kamen  unter  '200  die  übrigen  Organe  betreflenden  nur  einige 
30  auf  die  Nieren. 
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Es  ist  nun  fraglich,  ob  vielleicht  gewisse  Nebenumstände 
sich  von  Eintiuss  iiui"  die  Entwickelung  zeigen.  Das  Alter 
der  betreffenden  Individuen  schwankte  in  weiten  Grenzen;  die 
Krankheit  ist  ebensowohl  bei  einem  vierjährigen  Kinde,  als 
bei  einer  Frau  von  7ä  Jahren  beobachtet;  am  häutigsten  frei- 
lich trat  sie  zwischen  dem  .'Osten  und  40sten  Lebensjahre  auf. 

Auch  das  Geschlecht  scheint  nicht  zu  besonderen  Unter- 
schieden in  der  Häutigkeit  zu  disponiren.  Unter  49  Fällen, 
welche  Beraud  analysirt  hat,  betrafen  29  Männer,  und  20 
Frauen. 

Die  verschiedenen  Wittern ngs  -  Verhältnisse  üben,  nach 
Rayer's  Beobachtmigeu,  bei  Thiereu  sicher  einen  Eintiuss, 
und  kalte  und  feuchte  Witterung  sollen  der  Entwickelung  der 
Echinococcen  besonders  günstig  sein. 

Sicherer  aber  als  bei  allen  vorgenannten  Momenten  zeigten 
sich  Bodenverhältnisse  und  vor  Allem  die  Lebensweise  der 
Bewohner  von  Eintiuss.  Während  in  Amerika  und  Indien  die 
Krankheit  zu  den  seltnen  gehört,  erscheint  sie  in  England, 
Frankreich  und  Deutschland  häutig,  und  in  verschiedenen 
Theilen  hier  wieder  verschieden  häutig.  Das  grösste  Con- 
tingent  stellt  nach  Eschricht's  Beobachtungen  Island,  wo 
der  sechste  Theil  der  Bewohner  von  der  Krankheit  befallen 
ist.  Unzweifelhaft  trägt  daran  die  Lebensweise  ihre  besondere 
Schuld ,  mag  es  nun  durch  das  gemeinsame  Leben  mit  den 
Hunden,  oder  durch  den  vielfachen  Genuss  von  getrockneten 
Fischen,  die  leicht  von  den  Hunden  mit  Tänieneiern  verunrei- 
nigt sind,  bedingt  sein. 

Die  ü'ühere  Annahme  besonderer  Beziehungen  der  Hyda- 
tiden  zur  Tuberkulose,  aufweiche  noch  Ripault  im  Jahre  1834 
hinweist,  beruhte  wesentlich  auf  Verwechslung  z.  Th.  der  Gra- 
nulationen, z.  Th.  der  athei-omatosen  Ablagerungen  mit  Tuber- 
keln; ebenso  unerwiesen  ist  die  Voraussetzung,  dass  Traumen, 
wie  Stoss  oder  Quetschung,  eine  Ursache  für  die  Entwicklung 
der  Hydatideu  abgeben;  sie  veranlassen  höchstens  ein  Zer- 
reissen der  Cyste  und  machen  dann  möglicherweise  durch 
Schmerzen,  oder  gar  Entleerung  von  Hydatiden  zuerst  auf  das 
Bestehen  derselben  aufmerksam. 

Kosensteiii,  Niereiikraiikheiteii. 
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Symptome  und  Ausgänge.  Da  meist  nur  eine  Niere, 
der  Sitz  der  Echinococcen  ist,  und  die  der  anderen  Seite  durch 
Hypertrophie  die  etwanigcn  Störungen  in  der  Menge  der  Harn- 
ausscheidung ausgleicht,  so  ist  es  leicht  zu  l)egreifen,  dass  die 
Cysten  massigen  Umfanges  ganz  ohne  Symptome  während  des 
Lebens  bestehen  können.  Erst  da,  wo  die  Cyste  eine  solche 
Grösse  erreicht,  dass  sie  eine  äusserlich-  sieht-  und  fühlbare 
Geschwulst  bildet,  giebt  sie  einerseits  durch  das  Bestehen  dieser, 
andrerseits  durch  örtliche  Störungen  von  ihrem  Bestehen  Kennt- 
niss.  Die  Cyste  bildet  in  solchen  Fällen  also  eine  kuglige, 
pralle,  elastische  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  in  der  Nieren- 
gegend hat,  und  je  nachdem  sie  rechts  oder  links,  vom  obern 
oder  untern  Ende  der  Niere  ausgeht,  an  die  Leber  grenzt  und 
bisweilen  mit  ihr  verwachsen  ist,  oder  bis  zur  Milz,  und  nach 
unten  bis  in  die  Fossa  iliaca  reichen  kann.  Sie  ist  fluctuirend 
und  giebt,  wenn  nicht  Darmschlingen  vorliegen,  einen  matten 
Percussionston.  Als  besonders  characteristisch  gilt,  dass  der 
beim  Percutiren  einer  solchen  Geschwulst  auf  das  Plessimeter 
klopfende  Finger,  oder  wenn  man  die  eine  Hand  resp.  zwei 
Finger  massig  fest  auf  dieselbe  auflegt  und  mit  den  Fingern 
der  anderen  anschlägt,  ein  Gefühl  des  Zittenis  oder  Schwir- 
rens empfindet,  ähnlich  dem  Gefühle,  welches  man  hat,  wenn 
man  eine  Repetiruhr  in  seiner  Hand  schlagen  lässt.  Seit- 
dem Piorry  und  Brian Qon  zuerst  die  Aufmerksamkeit  hier- 
auf gelenkt  haben,  ist  dieses  Fremissement  hydatique  von 
verschiedenen  Beobachtern  gefühlt  worden.  Aber  es  ist  wohl 
zu  merken,  dass  dieses  Symptom,  welches  natürlich  haupt- 
sächlich nur  bei  obei-flächlich  gelegenen  Cysten  wahrnehm- 
bar ist,  zu  denen  gehört,  die,  wenn  sie  positiv  vorhanden, 
recht  werthvoll  sind,  deren  Abwesenheit  aber  durchaus  kein 
Gegenbeweis  ist.  Worauf  dieses  Zittern  beruht,  ist  nicht  ganz 
klar;  die  Annahme,  dass  es  vom  Zusammenstoss  der  einzelnen 
Hydatiden  herrühre,  ist  wohl  um  so  weniger  wahrscheinlich, 
als  Job  er t  es  sogar  da,  wo  nur  eine  Hydatide  in  der  Cyste 
war,  empfunden  haben  will.  Es  ist  eher  zu  vermuthen,  dass 
es  von  den  Schwingungen  der  in  den  Blasen  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit herrühre,  und  auf  deren  verschiedener  Consistenz  mag 
es  beruhen,  dass  in  einzelnen,  sogar  umfangreichen  Cysten 
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weder  Fluctiiation,  noch  Fremissement  gefühlt  worden  ist.  Neben 
diesen  der  Palpution  und  Percussion  zugängigen  Zeiclien  sind 
noch  einige  andre  örtliche  vorhanden.  Dahin  gehören  ein  Ge- 
fühl von  Druck  und  Schwere  in  der  Lumbaigegend,  Schmerz- 
hafrigkeit  der  Nierengegend,  besonders  bei  Druck,  welche,  wie  in 
dem  Falle  von  Zinkeisen,  so  hochgradig  sein  kann,  dass  der 
Patient  dadurch  sogar  in  den  Bewegungen  des  Rumpfes  genirt 
ist,  und  ein  Ziehen,  welches  längs  der  Ureteren  zur  Blase  hin 
empfunden  wird.  Indessen  dieses  letztere  Gefühl  tritt  im  Verein 
mit  einigen  anderen  Zeichen  hauptsächlich  erst  dann  auf,  wenn, 
was  einer  der  häutigsten  Ausgänge  ist,  die  Cyste  reisst  und 
ihren  Inhalt  durch  den  Ureter  und  die  Blase  aus  der  Harnröhre 
entleert.  Diesen  Vorgang  und  Ausgang,  die  Entleerung  von 
Cysten,  begleiten  Schmerzen,  welche  völlig  kolikarfigen  Cha- 
rakter haben,  und  wie  bei  der  calculösen  Pyelitis,  irradiiren 
auch  hier  die  Schmerzen  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin,  namentlich  nach  den  Schenkeln,  dem  After,  der  Blase 
und  der  Spitze  der  Eichel.  Bisweilen  erstrecken  sie  sich  auch 
auf  die  gesunde  Seite.  Die  Art  des  Schmerzes  wird  verschieden 
von  den  Kranken  bezeichnet,  immer  aber  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  die  Niere  der  betreffenden  Seite  bezogen.  Ebenso  ist 
die  Heftigkeit  und  die  Dauer  dieser  Koliken  sehr  verschieden. 
In  einem  Falle,  den  Jones  (Transact.  of  patholog.  Society 
1854)  erzählt,  währten  dieselben  9  Tage,  ehe  es  zur  Entleerung 
von  Hydatiden  kam,  in  einem  von  Tomowitz  (Wien.  Wochen- 
schr.  1861.)  mitgetheilten  nur  24  Stunden.  Manchmal  geben 
die  Patienten  auch  mit  grosser  Gewissheit  den  Moment  an,  in 
welchem  sie  das  Gefühl  haben,  als  ob  etwas  in  der  Niere 
reisse.  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  Fieber  oder 
gastrische  Erscheinungen,  namentlich  Nauseen  und  Erbrechen,  ' 
sind  bei  diesen  Koliken  nur  selten  beobachtet.  Sind  die  Hyda-  ■ 
tiden  in  die  Harnblase  eingetreten,  so  haben  die  Kranken  ein 
häutiges  Bedürfniss  zu  harnen ,  das  sie  aber  nicht  immer  be- 
friedigen können,  und  welches  von  Schmerz  längs  der  üretlira 
und  im  Oriticium  begleitet  wird.  Bisweilen  bleiben  die  Blasen 
auch  in  der  Harnröhre  stecken,  und  namentlich  von  weiblichen 
Patienten  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen,  dass  dieselben  sie 
mit  den  Fingern  herauszogen.    Unangenehmer,  aber  auch  be- 
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obaclilet,  ist  die  Verstopfung  der  Blaseninüiidung  selbst,  wobei 
die  Sonde  duiiii  nachhelfen  mus«.  Die  Menge  der  entleerten 
Hydatiden  ist  zwischen  i— ;i  und  50—60  schwankend  gesehen 
worden;  meist  erfolgt  sie  in  grösserer  Zahl. 

Der  Harn,  mit  welchem  Hydatiden  entleert  werden,  ist 
verschieden  in  seiner  Beschaffenheit,  namentlich  wohl,  je  nach- 
dem gleichzeitig  entzündliche  Zustände  der  Niere  selbst  oder 
der  Becken-  und  Blasenschleimluiut  bestehen.  Meist  (ob  immer, 
ist  nach  den  vorhandenen  Angaben  nicht  zu  sagen)  ist  er  ei- 
weisshaltig,  manchmal,  frisch  gelassen,  klar  und  durch- 
sichtig, andremale  mit  Blut  und  Eiter  gemischt.  Hämaturie 
geht  auch  der  Hydatidenentleerung  bisweilen  längere  Zeit  voran. 
Eine  eigenthümlich  milchige  Trübung  desselben,  ohne  dass 
Eiter  darin  war,  bei  saurer  Reaction  und  massigem  Eiweiss- 
gehalt,  so  dass  er  auch  nach  längerem  Stehen  omulsionsartig 
aussah,  beobachtete  Sieveking  (Lancet  185G).   Tornow itz 
(1.  c.)  beschreibt  den      Stunden  nach  der  Entleerung  unter- 
suchten Harn  seines  Krankon  folgendermaassen :  „Er  war  dunkel, 
bierbraun,  trübe,  stark  alkalisch,  von  dicklicher  Cousistenz, 
und  Hess  nach  kurzem  Stehen  ein  kopiöses  Sediment  fallen. 
Die  chemische  Analyse  zeigte  viel  Eiweiss,  kohlensaures  Am- 
moniak; der  Harnstoff,  die  Harnsäure  und  die  Phosphate  waren 
stark  vermindert.    Die  Chloride  und  Sulfate  waren  normal. 
Das  Sediment  enthielt  Eiterkörperchen,  vereinzelte  Blutkörper- 
chen, sehr  viel  Triplephosphat,  harnsaures  Ammoniak  in  Grup- 
pen von  gelben,  eckigen  Kugeln,  zahlreiches  Ptlasterepithel 
einzeln  und  in  Fetzen,  Schleimgerinnsel,  mitunter  in  der  täu- 
schend gewundenen  Gestalt  der  Faserstoffcylinder." 

Fast  immer  finden  sich  im  Sedimente  auch  einzelne  der 
Ibeschriebenen  Haken,  deren  Auffinden  die  Diagnose  ausser 
Zweifel  stellt.  Die  Hydatiden  selbst  schwimmen  im  Harne  oder 
liegen  am  Boden  des  Gelasses  als  schmutzig-weisse,  gelatinöse 
Blasen. 

Häutig  ist  mit  der  einmaligen  Entleerung  die  Sache  ab- 
gemacht; die  Patienten  sind  frei  von  Schmerz  und  fühlen  sich 
völlig  wohl.  Bisweilen  aber  wiederholen  sich  die  Krampfanfälle 
und  die  Entleerung  von  Hydatiden  erfolgt  in  grösseren  oder 
geringen  Intervallen,  nach  Tagen,  Monaten  oder  gar  Jahren. 
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In  dem  Falle  von  Tomowitz  hatte  die  Pause  3  Jahre  ge- 
währt. Eine  aumUlende  Erscheinung  ist,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Rückkehr  der  Attaquen  eine  ganz  bestimmte,  fast 
typische  Zeit  innehält.  Vigla  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1838.) 
beobachtete  eine  Frau,  welche  alljährlich  im  Januar  Schmerz 
in  der  Lendengegend  empfand ,  dem  dann  die  Entleerung  von 
Blasen  folgte. 

Dieser  eben  geschilderte  Ausgang  mit  seinem  Symptomen- 
complexe  leitet  am  häufigsten  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf 
das  Bestehen  der  Cysten.  Er  kommt  so  oft  vor,  dass  er  nach 
der  Analyse,  welche  Beraud  gemacht  hat,  und  der  ich  noch 
3  Fälle  (Frerichs,  Toraowitz  und  Zinkeisen)  hinzufüge, 
unter  67  Fällen  48mal  Statt  hatte. 

Unter  den  übrigen  Richtungen,  nach  denen  hin  der  Durch- 
bruch der  Cyste  erfolgen  kann,  wäre  der  in  die  Höhle  des 
Peritoneums  wegen  der  Folgen  am  gefährlichsten.  Es  ist  aber 
in  der  Literatur  kein  Fall  vorhanden,  welcher  diesen  Weg  der 
Eröfihung  genommen  hätte.  Dagegen  ist  zweimal  die  gleich- 
zeitige Eröffnung  der  Cyste  durch  das  Nierenbecken  und  durch 
die  Bronchien  beobachtet  worden,  lind  zwar  beide  Male  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Die  eine  dieser  Beobachtungen  rührt 
von  Meckel  her  und  ist  von  Othmar  Heer  mitgetheilt  (cfr. 
Ray  er,  IIL  p.  323.),  die  andere  von  Fiaux  und  findet  sich 
in  der  Arbeit  von  Beraud  (L  c.  p.  03.).  Nur  die'  letztere 
schildert  auch  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  genau,  und 
soll  daher  hier  mitgetheilt  werden. 

Madame  B.,  54  Jahre  alt,  empfand  seit  mehreren  Monaten 
schon  Schmerzen  in,  der  rechten  Lendengegend.  Bei  vermehrtem 
Harndrang  konnte  sie  doch  oft  dieses  Bedürfniss  nicht  befrie- 
digen. Am  30.  August  1851  wurde  sie  auf  einem  Spazier- 
gange plötzlich  von  einem  so  heftigen  Schmerze  in  der  rechten 
Nierengegend  befallen,  dass  man  sie  nach  Hause  tragen  musste. 
Bei  der  näheren  Untersuchung  zeigte  sich  ein  allgemein  fieber- 
hafter Zustand,  der  Leib  sehr  aufgetrieben  und  die  Blase  be* 
trächtlich  ausgedehnt,  da  die  Kranke  seit  dem  Morgen  keinen 
Harn  gelassen  hatte.  Mittelst  Katheter  wurde  Harn  entleert, 
der  völlig  normal  aussah.  Die  darauf  folgende  Nacht  verlief 
gut,  und  nach  dem  Gebrauche  von  Bädern  befand  sich  die 
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Piiticntiii  nucli  4  Tugcn  wiedfjr  ganz  wohl,  und  harnte  ohne 
aJlc  Beschwerde.  Am  15.  September  wiederholten  sich  aber 
die  früheren  ZutUUe,  und  nach  grossen  Anstrengungen 
entleerte  sie  eine  gelatinöse  Blase  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies.   Gleich  darauf  war  das  Harnen  erleichtert. 

Am  Abend  des  "iGten  empfand  sie  von  Neuem  lebhafte 
Schmerzen,  welche,  von  der  Lendengegend  ausgehend,  gegen 
das  Becken  und  den  rechten  Schenkel  strahlen.  Während  der 
Nacht  versuchte  sie  mehrmals  zu  harnen,  aber  vergeblich.  Die 
Blase  ist  ausgedehnt  und  reicht  bis  zum  Nabel.  Der  Katheter 
entleert  eine  grosse  Menge  klaren,  durchsichtigen  Harn.  Un- 
mittelbar darauf  verringern  sich  die  Lendenschmerzen.  Am 
27ten  hatte  sich  die  Patientin  wieder  vollends  erholt.  Vom 
8.  bis  23.  October  erneuern  sich  die  Anfälle  von  Harnretention 
5mal;  jedesmal  musste  der  Katheter  eingeführt  werden.  Am 
2.- November  empfindet  die  Kranke  einen  äusserst 
heftigen  Schmerz,  der  gegen  die  Leber  nach  oben 
und  längs  des  Ureter  nach  unten  bis  zum  Schenkel 
zieht.  Dabei  sind  allgemeines  Uebelbefinden,  Brechneigung  und 
Frostschauer  vorhanden;  die  Haut  ist  heiss,  der  Leib  aufgetrieben 
und  schmerzhaft  bei  Druck.  Der  Harn  wurde  häufig,  aber  immer 
nur  in  sehr  geringen  Quantitäten  gelassen;  er  ist  trübe  und 
macht  einen  klebrigen  Bodensatz.  Der  Ka;theter,  der  sonst 
immer  beruhigt  hatte,  ist  diesmal  erfolglos.  Verordnung :  Bad, 
Klystir,  laues  Getränk.  Vom  2ten  bis  22ten  ist  der  Schmerz 
geringer;  der  Harn  aber  ist  immer  trüb  und  hat  ein  schleimig- 
eitriges Sediment. 

Am  2-lten  während  der  Nacht  stellt  sich  ein  heftiger  Frost 
ein ;  der  schon  fast  verschwundene  Nierenschmerz  tritt  heftiger 
als  je  auf,  strahlt  über  den  ganzen  Leib,  nach  oben  bis  zur  Schul- 
ter hin.  Mehrmaliges  Erbrechen  galliger  Massen  und  3  —  4  dünne 
Stühle.  Mit  dem  Harne,  der  öfter  entleert  wird,  gehen  mem- 
branöse  Fetzen  ab,  welche  zweifellos  von  Hydatiden  herrühren. 
Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich  rechterseits  unterhalb  der 
Leber  und  mit  ihr  verwachsen  eine  längliche  Geschwulst,  welche 
nach  unten  bis  zur  Fossa  iliaca  reicht  und  im  Querdurchmesser 
10  bis  12  Centim.  misst;  sie  ist  härtlich,  bei  Druck  schmerz- 
haft, liegt  vorn  der  Bauchwand  dicht  an;  nach  hinten  zeigt 
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die  Lendengegend  eine  sehr  ausgesprochene  Wölbung  Es 
stellt  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  unzwei  elhat  heraus, 
dass  es  sich  um  eine  entzündete  Nierencyste  handelt.  Vom 
oq  Novbr  bis  14.  Decbr.  entleert  die  Patientin  auch  wieder- 
holt mit  dem  Harne  Cystenmembranen.  Am  20sten  zeigt  der 
Umfang  der  Geschwulst  sich  beträchtlich  vermehrt,  und  die 
Wölbung  in  der  Lendengegend  tritt  noch  mehr  hervor. 

Am  ■'>2sten  wird  Gendrin  hinzugezogen,  der  dieselbe 
Diagnose  stellt,  und  die  Eröffnung  der  Cyste  durch  Anwen- 
dung von  Aetzpaste  an  verschiedenen  Punkten  derselben  vor- 
schlägt.   Dem  wird  Folge  geleistet  und  am  28sten  auf  die 
vordere  Wand  der  Geschwulst  3  Gran  Kali  caust.  applicirt; 
am  2  Januar  wird  in  die  Mitte  jeder  Eschera  von  neuem  Kai. 
caust.  gethan.    Am  3ten  klagt  die  Kranke  über  einen 
heftigen  Schmerz  an  der  Basis  der  rechten  Lunge; 
sie  hustet,  der  Auswurf  ist  schleimig;  der  Puls  ist  klein  und 
frequent,  100  bis  110  in  der  Minute,  30  Inspirationen.  Die 
Auscultation  und  Percussion  ist  nur  sehr  schwer  anzustellen. 
-Verordnung:  Vesicator,  Malventisane  und  eine  Mixtur  von 
Kermes  min.    Am  ganzen  folgenden  Tage  hat  die  Patientin 
Frostschauer,  der  Husten  quält  sie  häufig,  der  Schmerz  ist 
derselbe,  die  Haut  ist  heiss,  120  Pulse.    Am  7 ten  ist  die 
Oppression  hochgradig,  die  HustenanfäUe  sind  von 
reichlichem  schleimig-eitrigem  Auswurf  begleitet, 
welcher  deutlichen  Harngeruch  hat,  und  mit  ähn- 
lichen Membranen  gemischt  ist,  wie  sie  mit  dem 
Harne  entleert  wurden.    Danach  war  kein  Zweifel,  dass 
die  Cyste  sich  auch  in  die  Bronchien  eröffnet  hatte.    In  den 
folgenden  Tagen  blieben  die  Erscheinungen  dieselben,  der  Aus- 
wurf behielt  den  Harngeruch  bei  und  enthielt  weiter  diese 
Membranen.    Unter  zunehmender  Schwäche  stirbt  die  Kranke 
in  der  Nacht  vom  21  ten  zum  22  ten  in  einem  Anfalle  von 
Erstickung,  nachdem  sie  7  oder  8  Hydatiden  entleert  hatte. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  der  Dünn- 
darm nach  links  gedrängt,  das  Colon  ascendens  umwindet  die 
Geschwulst  und  ist  mit  den  unteren  zwei  Dritteln  derselben 
verwachsen.  Der  Magen,  die  Milz  und  die  linke  Lunge  sind 
gesund;  die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  unteren  Theile  etwas 
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inrlunrl:,  mit  der  Pleura  eostalis  und  dem  Diaphragma  fest 
verwachsen.  Die  Leber  überragt  nicht  den  Rippenrand  Hinter 
der  Cyste  ist  eine  Eitcransammlung,  welche  mit  ihr  communi- 
cirt.    Die  ganze  Geschwulst  wurde  herausgenommen,  und  mit 
ihr  der  Ureter,  die  Blase,  ein  Tiieil  der  Leber,  des  Zwerch- 
felles und  der  Lunge.    Die  genauere  Untersuchung  derselben, 
die  wir  nur  auszüglich  mittheilen,  ergiebt  dann  folgendes:  Die' 
Geschwulst  befiiulet  sich  unterhalb  der  Leber,  von  der  sie  in 
ihrem  oberen  Drittel  bedeckt  wird,  und  mit  deren  unteren 
Drittel  sie  eng  verwachsen  ist.    Nach  hinten  berührt  sie  den 
oberen  Theil  des  Quadratus  lumborum  und  die  untere  Fläche 
des  Zwerchfells;  nach  oben  ist  sie  mit  allen  Theilen,  die  sie 
berührt,  fest  verwaclisen,  nach  unten  völlig  frei.  Der  Umfang 
ist   der   eines  Kindeskopfes;   die   Gestalt  ist  unregelmässig 
sphäroid,  sie  läui"t  nach  unten  in  eine  Art  Kegel  aus.  Die 
äussere  Fläche  ist  theils  mit  Fett,  theils  mit  plastischen  Mem- 
branen bedeckt,  die  innere  Fläche  ist  grau  marmorirt  im 
unteren  Theile,  im  oberen  sammetartig.  Die  Nierenwarzen  sind 
knorpelhart,  mit  Kalksalzen  inkrustirt.    Die  Cyste  hat  3  Oeflf- 
nungen,  eine  nach  hinten,  eine  in  der  äusseren  Wand  und  eine 
nach  hinten  oben  und  aussen.    Die  erste  dieser  Perforations- 
öffnungen steht  in  Verbindung  mit  dem  erweiterten  Nieren- 
becken, in  das  auch  einzelne  Kelche  münden.    Die  andere 
Oeffnung  ist  sehr  breit,  hat  4  Ctm.  im  Querdurchmesser,  und 
misst  von  vorne  nach  hinten  :>  Ctm.;  sie  stellt  die  Verbindung 
her  zwischen  der  Cyste  und  einer  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell gelegenen  Hohle.    In  ihrem  oberen  und  äusseren  Theile 
zeigten  sich  2  oder  8  Oeifnungen,  welche  durch  das  Zwerch-' 
feil  in  eine  Tasche  führen,  die  am  Grunde  und  in  der  Sub- 
stanz der  Lunge  liegt.  Diese  Tasche  ist  eine  offenbare  Abscess- 
höhle  der  Lunge,  welche  von  Balkengewebe  durchzogen  ist. 
Die  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  unteren  Fläche  mit  der  oberen 
des  Zwerchfelles  verwachsen.    Die  Dicke  der  Cystenwand  ist 
im  oberen  Theile  2,  im  unteren  3  Mm.  stark;  nach  unten  und 
aussen  wird  sie  7  Ctm.  stark.    Dieser  verdichtete  Theil  hat 
ganz  die  Gestalt  der  Niere  und  stellt  den  Rest  derselben  dar, 
in  dem  auch  ein  Kern  von  Drüsengewebe  erkennbar  ist.  Die 
Cyste  sowohl,  wie  das  Becken  und  alle  Kelche  enthalten  Eiter 
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lind  Hydatiden,  die  sich  auch  in  der  Blase  und  in  den  Bron- 
chien, welche  zur  Lungencavenie  führten,  fanden,  und  in  denen 
von  D avaine  Ecliinococeen  erkannt  wurden. 

Die  vorstehende  Beobachtung  zeigt  deutlich  die  Erschei- 
nungen, welche  die  Entzündung  der  Cyste  und  den  Eintritt 
der  Perinephritis  begleiteten.    Man  wird  die  letztere  stets  er- 
warten dürfen,  wo  ein  Durchbruch  in  entlegenere  Organe  Statt 
hat,  und  es  kann  nur  fraglich  sein,  ob  eine  Entzündung  der 
Cyste  selbst  ihrer  Perforation  immer  vorausgehen  muss,  oder  ob 
es  sich  dabei  uni  ein  mechanisches  Platzen  der  Wand  handeln 
kann.    Es  gehen  ferner  sehr  characteristisch  aus  diesem  Falle 
die  Zeichen  hervor,  welche  eben  den  Ausgang'  der  Eröffnung 
in  die  Respirationsorgane  begleiten,  als:   Schmerzen  in  der 
Brust,  Husten,  Oppression,  Entleerung  von  Membranen  oder 
Blasen  mit  dem  Sputum,  welche,  wenn  sie  mit  dem  Nieren- 
becken in  Verbindung  standen,  auch  deutlichen  Harngeruch 
darbieten. 

Von  den  übrigen  Wegen  der  Entleerung,  welche  die  Hy- 
datiden nehmen  können,  sind  noch  die  in  den  Digestionskanal 
und  in  die  Lendengegend  nach  Aussei*  hin  besonders  zu  er- 
wähnen.  Es  sind  einzelne  Beobachtungen  (cfr.  Ray  er  p.  554, 
Beraud  p.  69.)  vorhanden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in 
den  Stuhlentleerungen,  ja  einmal  sogar  in  dem  Erbrochenen, 
und  beide  Male  gleichzeitig  im  Harne  Hydatiden  gefunden 
wurden.    Es  ist  aber  durch  Niehls  der  Beweis  geführt,  dass 
dieselben  aus  den  Nieren  stammten,  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  dem  ersteren  Falle  dieselben  zwischen 
Rectum  und  Blase  ihren  Sitz,  und  nach  beiden  Richtungen  hin 
sich  eröffnet  hatten.    Noch  weniger  ist  die  Entwicklung  der 
betreffenden  Cyste  in  der  Niere  in  den  zwei  Fällen  erwiesen, 
welche  Ray  er  für  die  Eröffnung  derselben  nach  aussen  in  der 
Lendengegend  geltend  macht.    Davaine  (1.  c.  p.  5'29.;  ver- 
rauthet  mit  Recht  die  Entstehung  derselben  in  den  Lendenmus- 
keln.  Indessen  der  Zweifel,  dass  diese  Art  des  Ausganges 
Uberhaupt  vorkomme,  ist  nicht  ganz  gerechtfertigt:  denn  eine 
Beobachtung  von  D eno nvillier s,  welche  Feron  (De  la  pe- 
nnephrite  primitiv.  These.  Paris,  p.  43.)  mittheilt,  lässt  keinen 
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Zweifel  darüber,  dass  von  dem  die  Niere  umhüllenden  Fett- 
zellgewebe der  Eiter  stammte,  der,  mit  Hydatiden  gemischt, 
nach  tiefer  Incision  sich  entleerte.  Es  ist  daher  in  hohem 
Maasse  wahrscheinlich,  dass  die  Hydatiden  selbst  einer  Nieren- 
.cyste  entstammten,  weim  auch  der  stricte  Beweis  dafür  nicht 
geführt  ist. 

Complicationen.    Zu  den  nicht  ganz  seltenen  Compli- 
cationen der  Echinococcen  gehören  die  Concrementbildungen. 
Wir  haben  schon  oben  der  Beobachtung  Chopart's  erwähnt, 
welcher  in  den  Hydatidenblasen  Steinchen  fand.  In  einem  von 
Simon  (Lancet,  1853)  mitgetheilten  Falle  hatte  der  Kranke, 
lange  bevor  er  Schmerzen  empfand  und  Echinococcen  zeigte, 
hin  und  wieder  harnsauren  Gries  entleert.    Demnächst  com- 
pliciren  sich  die  Cysten  mit  verschiedenen  Formen  der  Nephritis, 
und  wo  Entzündung  derselben  eintritt  mit  Perinephritis,  und 
den  secundären  Veränderungen  derjenigen  Organe,  in  die  sie 
sich  eröffnen.    Erweiterungen  des  Ureters  und  Beckens  durch 
Hydatiden,  welche  lange  in  ihnen  verweilen,  sowie  Harnreten- 
tion,  welche  dadurch  oder  gar  durch  Verstopfung  der  Blasen- 
mündung  hervorgebracht  werden,  gehören  zu  den  öfteren  Neben- 
erscheinungen.   Neben  den  Nieren  pflegen  gleichzeitig  immer 
andere  Organe,  namentlich  Leber  und  Milz,  der  Sitz  von  Echino- 
coccen zu  sein. 

Diagnose.  Wo  die  Cyste  tief  in  der  Substanz  des  Ge- 
webes liegt  und  intakt  bleibt,  wird  es  nicht  Wunders  nehmen, 
dass  sie,  ohne  Symptome  zu  veranlassen,  bestehen  kann;  denn 
bei  beschränktem  Umfange  wird  sie  kaum  funktionelle  Störungen 
veranlassen,  und  selbst  diese  würden  bei  dem  meist  einseiti- 
gen Auftreten  durch  Hypertrophie  der  gesunden  Niere  ausge- 
glichen werden.  Von  einer  Möglichkeit  der  Erkenntniss  des 
Bestehens  der  intakten  Cyste  kann  also  nur  da  die  Rede  sein, 
wo  der  Umfang  derselben  so  beträchtlich  ist,  dass  sie  der  Pal- 
pation und  Percussion  zugängig  ist.  Und  auch  selbst  da,  wo 
dieselbe  einen  Tumor  bildet,  hat  schon  die  Entscheidung  der 
nächstliegenden  Frage  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst,  ob  sie 
der  Niere  angehört,  ihre  Schwierigkeit,  namentlich  da,  wo  die- 
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selbe  mit  den  Nachbarorgiinen,  Leber  oder  Milz,  Verwachsun- 
gen eingegangen  ist.    Es  kann  daher  gar  nicht  überraschen, 
dass  in  einzelnen  Fällen  der  lokale  Boden  des  Tumors  nicht 
erkannt  worden  ist,  und  dass,  wie  beim  Niercnabsccsse,  es 
auch  hier  gerade  Nelaton  und  Anderen  arrivirt  ist,  über 
die  Zweifel,  ob  die  Geschwulst  der  Milz  oder  der  Niere  an- 
gehöre, nicht  zur  Klarheit  gekommen  zu  sein.    "Wo  die  Cyste 
am  untern  Ende  der  Niere  ihren  Ausgang  hatte  und  sich  nach 
unten  entwickelte,  hat  sie  Ripault  mit  einem  Ovarialtumor 
verwechselt.    Palpation  und  Percussion  genügen  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  nicht,  und  man  muss  wesentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  anamnestischen  Angaben  erforschen,  ob  die  Geschwulst 
sich  zuerst  in  der  Lendengegend  gezeigt  hat,  und  dann  nach 
aufwärts  gestiegen  ist,  oder  ob  sie  zuerst  im  Hypochoudrium  sich 
gezeigt  und  dann  nach  unten  hin  vergrössert  hat,  ob  anfäng- 
lich mehr  gestörte  Leberfunktion  vorhanden  gewesen,  oder 
Störungen  der  Diurese,  vielleicht  Entleerungen  von  Harngries 
u.  s.  w.    Alle  solche  Erwägungen  müssen  das  Urtheil  unter- 
stützen.   Glaubt  man  nun  die  Niere  als  den  Sitz  des  Tumors 
entschieden  zu  haben,  so  soll  also  dann  die  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  eruirt  werden.    Hierbei  ist  besonders  Gewicht  zu 
legen  auf  die  Symptome  der  prallen  Elasticität,  der  Fluctua- 
tion  und  des  Fremissement.    Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
das  letztere  dieser  Zeichen  selbst  bei  leicht  zugängiger  und 
hochgradiger  Geschwulst  vermisst  worden  ist,  und  hier  kann 
dann  die  Unterscheidung  von  Geschwülsten,  wie  sie  durch  calcu- 
löse  Pyelitis  und  Hydronephrose  veranlasst  werden,  recht  schwer 
fallen.    In  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  als  solcher  wird 
kaum  ein  positives  Unterscheidungszeichen  vorhanden  sein, 
denn  die  unebene  Oberfläche  z.  B.,  welche  für  die  Hydrone- 
phrose als  charakteristisch  gilt,  hndet  sich  auch  bei  der  Hy- 
datidencyste.    In  solchen  Fällen  können  wiederum  die  Rück- 
sicht auf  die  aetiologischen  Momente,  und  zur  Differenz  von 
calculöser  Pyelitis,  neben  diesen  die  Beschaffenheit  des  Harns 
(ob  Eiter  darin  ist  oder  gewesen)  Anhaltspunkte  gewähren. 
Kommt  man  auf  diese  Art  nicht  zur  Gewissheit,  so  kann  ohne 
Gefahr  mit  einem  sehr  feinen  Explorativtroikat  die  Probepunk- 
tion gemacht  werden,  welche  durch  den  eigenthümlichen  Cha- 
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rakter  der  Echinococcen-Flüfssigkeit  (Mangol  an  Eiter  und 
Eiweis)  Gewissheit  giebt.  Nur  in  dem  seltenen  Falle,  wo  die 
Cyste  entzündet  ist  und  Eiter  einschliesst,  könnte  man  auch 
dann  noch  irren. 

Wenn  die  Cyste  zerrissen  ist  und  mit  dem  Harne,  sowie 
vielleicht  nach  anderer  Richtung  hin,  Hydatiden  entleert  wer- 
den, so  kann  man  über  dorm  Existenz  in  der  Niere  natürlich 
nicht  zweifelhaft  sein ,  wenn  in  dieser  gleichzeitig  eine  Ge- 
schwulst bestimmt  fühlbar  ist.  Aus  der  blossen  Entleerung  von 
Echinococcen  mit  dem  Harne  aber,  ohne  nachweisbaren  Tumor 
der  Niere,  darf  man  noch  nicht  schliessen,  dass  dieselben  aus 
der  Niere  stammen,  da  sie,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  auch 
vom  kleinen  Becken  aus  in  die  Blase  gelangen  und  ihren  Weg 
dann  durch  die  Harnröhre  nehmen  können.  In  einem  solchen 
Falle  aber  liesse  sich  vielleicht  durch  genaue  Untersuchung 
per  anum  über  den  Sitz  der  Cyste  Genaueres  ermitteln. 

Prognose.  Wesentlich  verschieden  von  dem  in  anderen 
Organen,  namentlich  der  Leber,  ist  das  Verhalten  der  Nieren- 
cysten  häufig  gefahrlos,  und  die  Prognose  darf  daher  im  All- 
gemeinen als  günstig  gestellt  werden,  namentlich  wo  der  Um- 
fang nicht  zu  gross,  und  das  Wachsthum  nicht  zu  schnell  er- 
folgt. Einer  der  häufigsten  Ausgänge ,  die  Eröffnung  der  Cyste 
in  die  Harnwege,  ist  ja  nicht  nur  gefahrlos,  sondern  meist  so- 
gar ein  Vorgang,  der  zur  Heilung  führt.  Die  einzige  Gefahr 
liegt  einerseits  in  dem  grossen  Umfange  der  Cyste,  wodurch 
sie  Respiration  und  Digestion  wesentlich  beeinträchtigen  kann, 
andererseits  in  der  Entzündung  derselben  mit  Ruptur  in  an- 
dere Wege,  als  die  Harnwege.  So  sahen  wir  ja  in  beiden 
Fällen  die  Eröffnung  in  die  Bronchien  lethal  verlaufen. 

Dauer.  Das  Wachsthum  der  Cysten  erfolgt  in  verschie- 
den schneller  Zeit,  und  von  einzelnen  ist  die  Zunahme  des 
Umfanges  in  wenigen  Wochen  constatirt;  in  der  Mehrzahl  aber 
schreitet  es  langsam  fort.  Die  längste  Zeitdauer  eines  Falles, 
die  bekannt  ist,  währte  zwischen  '20  und  31  Jahren;  ein 
neuerlich  von  Quiquerez  (Oestereich.  Zeitschrift  für  prakt. 
Heilkunde  1861)  mitgetheilter  Fall ,  der  einen  50jährigen  Mann 
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betrilfl,  dauert,  bereits  seit  17  Jahren,  uud  während  die  ersten 
Anfälle  der  Entleerung  7  Jahre  auseinander  lagen,  stellten 
sich  dieselben  seit  dem  letzten  Jahre  alle  4  —  6  Wochen  ein. 
Besonders  interessant  ist  dieser  Fall  noch  dadurch,  dass  der 
Kranke  gleichzeitig  an  Taenia  solium  litt. 

Behandlung. .  Von  einer  Therapie  kann  natürlich  nur  in 
den  Fällen  die  Rede  sein,  in  denen  das  Leiden  erkannt  wird, 
was,  wie  wir  gesehen  haben,  am  häufigsten  bei  der  Entleerung 
von  Hydatiden  durch  den  Harn  Statt  findet ;  und  hier  wird  die 
Behandlung  darauf  gerichtet  sein  müssen,  einerseits  die  kolik- 
artigen Schmerzen  und  alle  derartigen  Zufälle  zu  lindern,  an- 
dererseits die  Entleerung  selbst  zu  befördern.  Das  erstere, 
mehr  symptomatische  Bedürfniss  wird  durch  leichte  örtliche 
Biutentziehungen,  Anwendung  trockener  Schröpf  köpfe  in  der 
Lendengegend,  Hautreize,  und  innerlich  durch  Opiate  zu  erfül- 
len sein.  Um  die  Entleerung  zu  befördern,  lasse  man  viel  laues 
Getränk  nehmen,  mache  leichte  Frictionen  längs  der  Uretereu, 
verordne,  wo  die  Diurese  sparsam  ist,  milde  Diuretica.  Beraud 
hat  von  Nitrum  sehr  guten  Eifolg  gesehen.  Stärkere  Bewe- 
gungen, sowohl  exspiratorische,  wie  sie  durch  Emetica  hervor- 
gerufen -werden,  als  auch  mehr  active  Erschütterungen  des 
ganzen  Körpers,  wie  beim  Reiten  und  ähnliche,  hat  man  eben- 
falls behufs  leichterer  Entleerung  empfohlen.  Ein  Erfolg  dieser 
Mittel  ist  aber  mehr  als  fraglich.  Wo  deutliche  Zeichen  von 
Verstopfung  der  Blasenmündung  oder  der  Harnröhre  vorhanden 
sind,  wird  man  Sonde  und  Katheter  anwenden  müssen.  An- 
dere aber  sind  die  Indicationen,  wo  die  Cyste  intact  geblieben 
und  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat.  Hier  hat  man 
zunächst  versucht,  durch  innere  oder  äussere  Mittel  das  para- 
sitische Leben  überhaupt  zu  tödten,  und  dadurch  eine  Heilung 
der  Cyste  herbeizuführen.  In  diesem  Sinne  sind  das  Jodkali, 
das  Terpenthin  und  die  Mehrzahl  der  Mercurialpräparate  an- 
gewandt worden.  Aber  keine  Beobachtung  beweist,  dass  diese 
Stoffe  den  Erwartungen  entsprochen  hä,tten.  Auf  andre  Weise 
wollte  Michon  dasselbe  bewirken,  indem  er  Acupunkturna- 
deln  in  die  Cyste  einführte  und  elektrische  Schläge  durchleitete ; 
auch  das  aber  war  erfolglos.     Wo  daher  der  Tumor  durch 
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aeino  Grösse  störend  auf  Athmung  und  Verdauung  wirkt  und 
durch  seine  Spannung  eine  mögliche  Ruptur  nach  anderer  Rich- 
tung als  in  die  Harnwege  fürchten  lässt,  da  wird  nur  die  ope- 
rative Hülfe  übrig  bleiben,  welche  die  Function  gewährt,  eine 
Operation,  welche  bei  dem  gleichen  Leiden  der  Leber  wiederholt 
mit  Erfolg  angewandt  ist.  Man  würde  in  solchem  Falle  zunächst 
allerdings  nach  Recamier's  Vorschlag  dafür  sorgen  müssen, 
dass  feste  Verwachsungen  zwischen  Geschwulst  und  Bauch- 
wand eingeleitet  werden,  um  der  Gefahr  eines  Ergusses  in 
die  Peritonealhöhle  vorzubeugen.  Zu  diesem  Zwecke  wen- 
det Recamier  auf  die  hervorspringendsten  Punkte  der  Ge- - 
schwulst  Aefzpaste  an,  und  erst  nachdem  er  durch  diese 
die  nöthige  adhäsive  Entzündung  instituirt  glaubt,  eröffnet 
er  mit  dem  Troikart.  Wir  haben  aber  schon  in  dem  zuvor 
angeführten  Fall  vou  Fiaux  gesehen,  dass  diese  Methode 
keine  volle  Sicherheit  gewährt,  und  in  der  Literatur  der  Le- 
berechinococcen  sind  mehrfache  Fälle  derart  verzeichnet.  Trotz-  ■ 
dem  erscheint  es  noch  immer  sicherer,  so  üu  verfahren,  als 
durch  die  einfache  Incision  die  Geschwulst  zu  öffnen,  über  wel- 
ches Verfahren  bis  jetzt  nur  von  Leberechinococcen  Erfahrun- 
gen vorliegen,  die  nicht  ermuthigen.  Ausser  diesen  beiden 
Verfahrungsweisen  hat  man  auch  noch  die  einfache  Function 
und  die  mit  nachfolgender  Injection  von  indifferenter  oder  rei- 
zender Flüssigkeit  (Jodlösung,  Alkohol)  angewandt.  Sollte 
man  sich  nach  den  vorliegenden  Berichten,  welche  die  Echi^  - 
nococeen  der  Leber  betreffen,  für  eine  der  Methoden  ent- 
scheiden, so  wird  man  zunächst  nicht  ausser  Augen  lassen 
dürfen,  dass  nur  da,  wo  dem  Leben  des  Kranken  durch  die 
Geschwulst  —  sei  es  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Nachbar-  • 
Organen,  sei  es  wegen  der  möglichen  Perforation  —  wirkliche 
Gefahr  droht,  überhaupt  zu  operiren  ist.  Am  gefahrlosesten  und 
ebenfalls  von  Erfolg  gekrönt,  hat  sich  die  Function  mit  dem 
Explorativtroikart  erwiesen,  welche  man  öfter  wiederholen  und, 
auch  ohne  der  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand  sicher  zu  sein, 
anwenden  kann.  Wo  diese  keinen  Erfolg  hat  und  die  Gefahr 
zur  Operation  nöthigt,  bleibt  es.  immer  am  sichersten,  nach 
Recamier  zu  verfahren,^ imd  tiach  geschehener  Aetzung,  wenn 
der  Schorf  sich  abstösst,  mit  dem  Troikart  zu  öffnen,  und 
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dann  schwache  Jodlösung  zu  injiciren.  Wo  Nierencysten  zur 
Operation  auftbrdern  sollten ,  wird  man  noch  dadurch  begün- 
stigt sein,  dass  man  von  der  Lendengegend  aus  dieselbe  wird 
vornehmen  können,  namentlich,  wo  hier  eine  deutliche  Wöl- 
bung sich  zeigt,  da  so  das  Peritoneum  zu  umgehen  ist. 


3.  Stroiigylus  gigas  (Rudolfi).  Eustrongylus  Gigas  (Diesing). 

Pallisailciiwurm. 

Literatur. 

König,  Prakt.  Abhandlungen  über  die  Ki-ankheiteu  der  Niereu,  p.  2Ü0  ff. 
Kay.er,  Maladies,  des  reins.  III.  p.  728  tt'. 
Davaine,  Trait^  des  eutozouiras  etc.  p.  207  ff. 

Der  Strogyl US  gigas  ist  derjenige  Wurm,  der  in  der  Niere 
fleischfressender  Thiere,  des  Hundes,  Pferdes,  Rindes  wieder- 
holentlich  gefunden  und  schon  seit  der  Mitte  des  16.  Jahrhun- 
derts beobachtet  worden  ist.    Sein  Vorkommen  in  der  Niere 
des  Mens  eben  ist  zwar  ebenfalls  schon  lange  von  verschie- 
denen Autoren  beschrieben  worden,  aber  nichtsdestoweniger 
noch  heute  zweifelhaft.    Von  den  älteren  Beobachtungen,  die 
in  Bonet's  Sepulchretum  und  anderer  Orten  angeführt  sind, 
hat  bereits  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morborum.  Epist. 
XL.  p.  354.)  treffend  gesagt:  „ex  Iiis  tarnen  omnibus  perpau- 
cos  invenies,  neque  eos  fere  in  observando  cautiores,  qui  intra' 
ipsos  hominura  renes  vidisse  se,  scribant;  ut  nisi  in  canibus 
martibusque  pro  certo  sciremus  esse  deprehensos,  fortasse 
illorum  observationes  partim  in  dubium  vocaremus,  partim 
aliter  explicaremus,  mincti  post  nephriticos  dolores  oblongi, 
teretisque  polypi,  qui  Sponio  pro  lumbrico  a  primo  imposuerat, 
non  obliti.'^  Verwechslungen  mit  einfachen  Blutgerinnsel  n,  welche  ■ 
aus  den  Ureteren  stammten,  mit  Ascaris  lumbricoides  u,  A., 
und,  Täuschungen  aller  Art  machen  auch  viele  der  späteren 
Beobachtungen  (Ruysch,  Raisin,  Noubl et),  zweifelhaft,  so 
dass  Davaine,  ,der  die  16  in  der  gesammten  Literatur  ver- 
zeichneten  Fälle  zusammengestellt  hat,  nur  7  von  diesen  als  ' 
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zuverlässige  Befunde  betrachtet.*)  Und,  was  die  Hauptsache 
ist,  es  giebt,  soviel  mir  bekannt,  nur  ein  Exemplar  eines 
Strougyluö,  welches  aus  der  Niere  des  Menschen  stammen, 
und  nach  einer  von  D  a  v  ai  n  e  citirten  Note  von  Lank  es  te  r  sich 
im  Museum  des  Royal  coUege  of  surgeons  befinden  soll.  Eine 
Beschreibung  davon  existirt  nicht,  und  es  wird  also  das  Wich- 
tigste sein,  sich  an  die  aus  der  Niere  der  Thiere  vorhandenen 
Exemplare  zu  halten  und  mit  einer  diesen  entnommenen  ge- 
nauen Beschreibung  neuerdings  etwa  vorkommende  Fälle  zu 
vergleichen.  Ich  lasse  hier  daher  eine  Beschreibung  folgen, 
welche  Herr  Dr.  Anton  Schneider  nach  eigener  Beobachtung 
zu  entwerfen  die  Güte  hatte: 

Das  Weibchen  misst  an  Exemplaren  aus  dem  Hunde 
360  — H4U  Mm.,  das  Männchen  31U  Mm.  Das  Schwanz- 
ende des  Thieres  ist  dicker  als  das  Kopfende,  die  Farbe  im 
Leben  roth,  an  Spiritusexemplaren  graugelb.  Der  Mund  ist 
dreieckig,  von  6  in  gleichen  Abständen  stehenden,  warzen- 
förmigen Papillen  umgeben.  Afteröffnung  des  Weibchens  ein 
breiter  Spalt,  der  nahezu  an  der  Schwanzspitze  steht.  Vulva 
'  70  Mm.  vom  Kopfende  (am  grössten  Exemplare  gemessen) 
entfernt,  von  aussen  kaum  sichtbar.  Schwanzende  des  Männ- 
chens, ganz  verschieden  von  dem  des  "Weibchens,  von  der  Ge- 
stalt des  Kelches  einer  Eichel.  Im  Grunde  des  Kelches  die 
Geschlechtsöffnung,  aus  welcher  ein  haarförmiger  Penis  etwa 
2  Mm.  hervorragt. 

Eier,  0,06  Mm.  lang,  in  grössrer  Menge  braun,  elliptisch, 
die  Pole  etwas  abgeplattet.  Eischale  dick,  mit  runden  Ver- 
tiefungen an  der  Oberfläche  besetzt. 

Aus  den  vorhandenen  Beobachtungen  bei  Thieren  und  Men- 
schen ergiebt  sich,  dass  das  Vorkommen  des  Sti'ongylus  an 

*)  Es  sind  dies  die  folgenden :  1)  Cierardi  Blac,  Observat.  anatom. 
in  homine  etc.  Lugdun.  Batav.  1G74  p.  1-J5.  -  ii)  Ruyschii  Observat. 
anat  chirurg.  cent.  Observat.  LXIV.  -  3)  Moublet  im  Journ.  de  Medec. 
et  Chirur-ie  17.'-)8.  -  4)  Duchateau  im  Journ.  de  Medec.  et  Clururgie 
deLeroux'!  Paris  IBIG  -  5)  Rudolfi  Synopsis  p.2Gl.  -  6)  Au^- 

nais  Journ.  de  la  sect.  de  med.  de  la  societe  acad.  du  depart.  d^a 
Loire' inferieure.  Liv.  CVl.  -  7)  Bei  Davaine  p.  280  Note  2,  aus  enier 
englischen  Uebersetzuug  des  Küchenmeister  von  Edward  Lau- 
kester  citirt. 


Strougylus  gigas. 


465 


den  verschiedenen  Orten  der  Erde  ein  sehr  verschiedenes  ist. 
Während  Ray  er  in  Paris  bei  der  Untersuchung  von  mehr  als 
dreitausend  Nieren  des  Menschen  und  fünfhundert  des  Hundes 
denselben  nicht  einmal  fand,  wird  er  bei  Hunden  in  Holland 
und  bei  den  amerikanischen  Mardern  in  den  vereinigten  Staa- 
ten gar  nicht  selten  gesehen.  Bei  Menschen  hat  man  in  allen 
Fällen  nur  einen  Strongylus,  bei  Thieren  bisweilen  mehrere 
gleichzeitig  beobachtet.  Der  Parasit  ist  unter  den  Harnorganen 
fast  ausschliesslich  in  der  Niere,  und  zwar  im  Becken  und  den 
Kelchen,  gefunden  worden,  nur  ausnahmsweise  auch  in  den 
Ureteren,  der  Blase,  und  bei  Hunden  in  einer  unter  der  Haut 
in  der  Nähe  des  Penis  befindlichen  Geschwulst,  wohin  dieselben 
von  der  Niere  ausgewandert  waren.  Die  Befunde  bei  Thieren 
zeigten  die  Niere  meist  vergrössert,  so  dass  dieselbe  eine  Ge- 
schwulst bildete,  in  ihrer  Struktur  zerstört,  das  Becken  erwei- 
tert und  mit  Blutgerinnseln  gefüllt.  Sowohl  aus  den  wenigen 
als  höchst  wahrscheinlich  zu  betrachtenden  Fällen,  welche  den 
Menschen  betreifen,  als  aus  den  zahlreicheren,  sicher  consta- 
tirten  bei  Thieren  geht  hervor,  dass  der  Wurm  Erscheinungen 
verursacht,  welche  denen  durch  fremde  Körper  im  Becken, 
namentlich  durch  Steine,  verursachten  sehr  ähnlich  sind,  nament- 
lich Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Dysurie,  Entleerung  von 
Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne,  bisweilen  auch  Harnretention. 
Ob,  was  sehr  leicht  möglich  ist,  Eier  mit  dem  Harne  ausgeführt 
werden,  ist  nicht  constatirt,  verdient  aber,  wie  D avaine  her- 
vorhebt, künftig  genaue  Beachtung. 

Keineswegs  indess  sind  die  bisher  angeführten  Erschei- 
nungen, die  im  Allgemeinen  mit  denen  der  Pyelitis  identificirt 
werden,  ausreichend,  eine  Symptomatologie  oder  gar  eine  auf 
solche  sich  stützende  Diagnose  zu  begründen.  Und  da  auch 
die  Ursachen  oder  selbst  nur  die  entfernteren  Beziehungen,  in 
welchen  das  Vorkommen  dieses  Wurms  zur  Nahrungsweise  oder 
zu  den  Bodenverhältnissen  steht,  völlig  unbekannt  sind,  so  wer- 
den voi'läufig  nur  da,  wo  ein  solcher  Wurm  abgeht,  oder  mög- 
licherweise, wo  Eier  desselben  mit  dem  Harne  entleert  werden, 
die  Erscheinungen  der  Pyelitis  auf  diesen  Parasiten,  als  ihren 
eigentlichen  Grund,  zurückzuführen  sein. 
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3.  Feiitastoiiia  dciiticiilatiiin. 

Literatur. 

K.  VVaRiier,  Ardiiv  f.  |)li_vsii)l.  Ilellkuiiile  IS.'iCi  p.  .'i81. 

Dieser  in  der  Leber  nicht  seltne  Parasit  ist  von  E.  Wagner 
auch  einmal  in  der  Niere  bei  der  Autopsie  eines  G2jährigen 
kranken  Malers  gefunden  worden,  und  zwar  am  convexen 
Rande  des  oberen  Drittels  der  rechten  Niere  in  Form  eines 
weisslichen,  fibroidähnlichen  festen  Körpers,  der  4  Mm.  im 
Längs-  und  3  Mm.  im  Querdurclimesser  hatte.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Concrementes  nach  Salzsäurezusatz  zeigte  sich 
deutlich  die  mit  Stacheln  und  Stigmen  besetzte  Körperhaut  des 
Thieres,  sowie  die  vier  Hornhaken  und  die  vier  starkgekrümm- 
ten Haken  oder  Stiitzknochen.  Die  Nieren  befanden  sich  im 
zweiten  Stadium  der  diffusen  Nephritis.  Ein  weiteres  klinisches 
Interesse  knüpft  sich  vorläufig  an  diese  Beobachtung  nicht. 


4.  S|)iro|)tci'a  lioiitiiiis? 

Literatur. 

A.  Schneider,  Ein  Fall  simiilirter  Helminthiasis  in  Reichert  nnd  Dubois'  Arcliiv 

1862  p.  275. 

Die  Spiroptera  wird  ebenfalls  von  Eayer  unter  den  Wür- 
mern angeführt,  welche,  aus  der  Niere  stammend,  mit  dem 
Harne  entleert  worden  sein  sollen,  und  zwar  gründet  sich  diese 
Meinung  auf  den  von  ihm  citirten  Krankheitsfall,  den  Barnett 
mid  Lawrence  beobachtet  und  in  den  Medico-chirurgical  Trans- 
actions  T.  H.  p.  385.  mitgetheilt  haben.  Dieser  Fall  betraf 
nämlich  ein  24jähriges  Mädchen,  welches  über  allerlei  Harn- 
beschwerden, die  mit  nervösen  Zufällen  verbunden  waren, 
klagte  und  die  betreffenden  Würmer  innerhalb  2  Jahren,  tausend 
an  Zahl,  mit  dem  Harne  entleerte,  während  sie  zum  Theil  aus  der 
Harnröhre  von  B.  herausgeholt  wurden.  Diese  Würmer  sind  von 
dem  Dr.  Barnet  an  Rudolpi  gesandt  worden,  und  da  dessen 
Sammlung  in  den  Besitz  des  Berliner  zoologischen  Museums 
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Übergegangen  ist,  auch  jetzt  noch  hier  befindlich.  Dr.  Anton 
Schneider,  der  dieselben  anatomisch  und  histologisch  genau 
untersucht  hat,  giebt  an,  dass  die  betreffenden  Würmer  nichts 
Anderes  sind,  als  die  gemeinste  Art  der  in  der  Leibeshöhle 
und  im  Muskelfleische  der  Seefische  lebenden  Filaria  pis- 
cium  (Agamonema  piscium  Dies.),  und  äussert  daher  den  sehr 
nahe  liegenden  Verdacht,  dass  die  betreffende  Person  die  Wür- 
mer selbst  in  die  Harnröhre  und  Blase  gebracht  hat,  da  ein 
Rundwurm,  bestimmt  im  geschlechtlosen  Zustande  in  Fischen 
zu  leben,  nicht  ausnahmsweise. in  der  Harnblase  eines  warm- 
blütigen Thieres  vorkommen  kann."  Dieser  Verdacht  wird 
zur  Gewissheit  durch  die  Beschaffenheit  der  übrigen  mit  dem 
Harne  entleerten  Masen,  welche  Barnett  für  Eier  des  Wur- 
mes und  Rudolphi,  in  dessen  Sammlung  sie  sich  noch  be- 
finden, für  „Concrementa  lymphatica"  erklärte.  Es  sind  dies 
nämlich  vollständig  charakterisirte  Fisch  ei  er,  „an  denen  man 
noch  die  Facetten  der  äusseren  Haut,  die  Zellen  der  Membrana 
granulosa,  darunter  die  chagrinirte  Haut,  und  endlich  den  Dot- 
ter mit  grossen  Fetttropfen  erkennt". 

Es  unterliegt  also  demnach  keinem  Zweifel,  dass  der  ganze 
Fall  aus  der  Literatur  der  aus  der  Niere  oder  Blase  stammen- 
den Würmer  zu  streichen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  höchst 
wahrscheinlich  mit  dem  folgenden. 


5.  Dactylius  aculeatus. 

T.  B.  Curling  hat  in  den  Medico-chirurgial  Transactions 
Xn.  p.  274.  u.  Taf.  IV.  den  Krankheitsfall  eines  fünfjährigen 
Mädchens  mitgetheilt,  welches  ebenfalls  Würmer  entleerte, 
die  von  dem  Verfasser  und  sogar  auch  von  R.  Owen  zu  den 
Nematoden  gezählt  werden  und  aus  den  Nieren  oder  der  Blase 
stammen  sollen.  Auch  Ray  er  erzählt  den  Fall  ganz  ausführ- 
lich. Soweit  sich  nach  der  Abbildung  urtheilen  lässt,  haben 
diese  Thiere  mit  Nematoden  wenig  Aehnlichkeit.  Siebold 
(Wiegmann's  Archiv  1840  H.  p.  287.)  hält  sie  für  Enchy- 
traeus  albidus  (He nie),  einen  kleinen,  in  feuchter  Erde  leben- 
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den  Lumbricinen,  welcher  vielleicht  durch  Unreinlichkeit  in  das 
Getäös  gekommen  ist.  Dr.  Schneider,  den  ich  darüber  um 
seine  Ansicht  gefragt  habe,  meint,  tlass  die  Beschreibung  und 
Abbildung  zwar  zu  unvollkommen  sind,  um  bestimmte  Angaben 
darüber  machen  zu  können.  Doch  scheinen  ihm  diese  Thiere 
nur  sehr  durchsichtige  Fliegenlarven  gewesen  zu  sein. 


XIII. 

Hypertrophie  der  Niere. 

Literatur. 

Rayer  1.  c.  T.  III.  p.  457. 

Bekmann,  im  Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  XI.  Hft.  1. 
Griesingerj  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  Jahrg.  1859. 

Die  älteren  Autoren  haben  alle  Vergrösserungen  der  Nieren, 
gleichviel  wodurch  bedingt,  als  Hypertrophien  beschrieben.  Es 
sind  dies  aber  meist  nur  solche  Fälle  gewesen,  in  denen  die 
Yolumsvergrösserung  entweder  auf  Ansammlung  von  Eiter  im 
Becken  beruhte,  namentlich  bei  Abschluss  des  Ureters  durch 
Concreraente,  oder  auf  congenitaler  Cystenentartung.  Eine  Beob- 
achtung der  letzten  Art  führt  sogar  noch  Ray  er  als  Beispiel 
der  Hypertrophie  an.  Unter  wahrer  Hypertrophie  kann  man 
aber  nur  denjenigen  Zustand  der  Nieren  verstehen,  bei  dem  die 
Vergrösserung  des  Organs  auf  einer  Zunahme  aller  seiner  nor- 
malen Bestandtheile  ohne  krankhafte  Strukturveränderung  be- 
iTiht,  auf  Erweiterung  der  Kanäle  mit  Vergrösserung  der  Epi- 
thelialzellen  und  Vermehrung  ihres  Inhaltes,  sowie  Zunahme 
des  Zwischengewebes. 

Die  wahre  Hypertrophie  kann  sowohl  das  Organ  als  Gan- 
zes, wie  auch  partiell  betreffen.  Der  letztere  Fall  ist  aller- 
dings der  seltnere,  doch  findet  er  sich  namentlich  da,  wo  durch 
partielle  Narbenbildung  ein  Theil  des  Parenchyms  zu  Grunde 
geht,  namentlich  bei  hämorrhagischen  Infarcten.  Wenn  diese 
geheilt  und  nur  noch  pigmentirte  Narben  zurückgeblieben  sind, 
findet  man  in  der  Nähe  das  gesunde  Parenchym  hypertrophisch, 
über  das  Niveau  hervorragend  als  Buckel,  wodurch  die  Ober- 
fläche uneben  wird.  Die  Compensation  ist  die  Hauptbedingung 
für  ihre  Entwickelung,  und  sie  tritt,  das  ganze  Organ  betreflend, 
hauptsächlich  da  auf,  wo  die  eine  der  beiden  Nieren  entweder 
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völlig  mangelt  oder  durch  eine,  sei  es  aus  congenitalem  Mangel 
an  Entwicklung,  sei  es  aus  Krankheit  hervorgegangener  Atrophie, 
funktionsunfähig  geworden  ist,  Sie  pflegt  daher  überwiegend 
oft  nur  einseitig  vorzukommen,  sowohl  bei  angeborner  Un- 
paarigkeit, als  auch  bei  Atrophie  der  andren  Niere,  wie  sie 
durch  Verschluss  des  Ureters,  angeboren  oder  durch  Concre- 
tion  bewirkt,  in  seltneren  Fällen  statt  der  gewöhnlichen  Hydro- 
nephrose  zu  Stande  kommt.  In  solchen  Fällen  erreicht  das  Ge- 
wicht der  hypertrophischen  Niere  8  —  9  Unzen,  und  das  Lumen 
der  Arteria  und  Vena  renalis  ist  dann  bedeutend  weiter,  als  im 
normalen  Zustande.  Nicht  selten  combinirt  sich  bei  unpaariger 
Niere,  wie  ich  es  auch  selbst  gesehen  habe,  die  Hypertrophie 
der  einen  vorhandenen  mit  Bildungsanomalien,  indem  dieselbe 
2  Arteriae  renales  und  2  Ureteren  zeigt.  Es  zeigt  sich  ferner 
auch  besonders  häufig  Hypertrophie  einer  Niere,  wo  die 
secretorischen  Elemente  der  andern  durch  eine  Neubildung, 
namentlich  durch  Krebs,  zu  Grunde  gegangen  sind.  So  sah 
Bekmann  in  einem  solchen  Falle  in  der  betreffenden  ver- 
grösserteu  Niere  das  Stroma  der  Corticalis  deutlich  hervortre- 
ten, so  dass  man  zwischen  den  Kanälen  schmale,  etwas  schim- 
mernde, maschenförmig  angeordnete  Züge  sah.  Interessant 
ist,  dass  Bekmann  auf  künstlichem  Wege  durch  Unterbindung 
des  Ureter  die  Hypertrophie  hervorzurufen  suchte.  Bei  einem 
Huhne  wurde  der  rechte  Ureter  unterbimden,  nach  23  Tagen 
zeigte  sich  die  linke  Niere  stark  geschwollen,  die  Gefässe  weit, 
blutgefüllt,  die  Epithelialzellen  gross  und  trübe;  dagegen  war 
das  Zwischengewebe  nicht  deutlich. 

Ausser  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Hypertrophie  durch 
Funktionsunfähigkeit  der  anderen  Niere  einseitig  producirt  wird, 
scheint  dieselbe  auch  durch  Steigerung  der  secretorischen  Lei- 
stung ebenfalls  einseitig  wie  doppelseitig  zu  Stande  kommen  zu 
können,  sowohl  bei  einfacher  Polyurie,  als  auch  bei  Diabetes 
mellitus,  obschon  diese  Verhältnisse  nicht  völlig  klar  sind. 
Ray  er  hat  in  seinem  Atlas  mehrere  Fälle  von  hypertrophischen 
Nieren  bei  Diabetikern  abgebildet  und  hervorgehoben,  dass  die 
Volumszunahme  wesentlich  den  secretorischen  Theil,  die  Rin- 
denschicht, betreffe.  Hiller  (Preuss.  Vereinszeitung  1844)  hat 
bei  der  Autopsie  eines  Diabetikers  neben  der  Leber  und  Milz 
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auch  die  Nieren  auf's  Dreifache  vergrössert  gefunden.  Unter 
2-25  Fällen,  die  Griesinger  zusammengestellt  hat,  und  welche 
64  Autopsien  in  sich  schliessen,  wird  siebenmal  auffallend 
grosses  Volum  zum  Theil  nur  emer  Niere  vermerkt,  so  dass  da,bei 
eine  wahre  Hypertrophie  vorhanden  gewesen  zu  sein  scheint.  In- 
dessen ganz  klar  sind  die  Beziehungen  der  hypertrophischen  Vo- 
lumszunahme des  Organs  zu  den  wirklich  entzündlichen  Schwel- 
lungen doch  noch  keineswegs  auseinandergehalten.  Denn  unter 
Griesinger' s  erwähnten  Fällen  war  5mal  die  grössere  oder 
geringere  Schwellung  mit  beträchtlicher  Hyperämie  des  Organs 
verbunden,  und  20mal  waren  anderweitige  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Nieren,  einigemal  Abscessbildungen ,  häufiger 
die  Residuen  diffuser  Nephritis  gefunden  worden. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  ältere  Beobachter, 
wie  Bartholin,  behaupten,  eine  Hypertrophie  der  Nieren  bei 
Personen  gesehen  zu  haben,  welche  während  ihres  Lebens  in 
Venere  viel  geleistet  haben.  Ray  er,  der  die  einschlägigen 
Citate  von  Lentilius,  Bartholin  und  Salmuth  mittheilt, 
hat  über  die  Richtigkeit  der  Thatsache  kein  eigenes  ürtheil 
aussprechen  können,  und  ich  selbst  habe  keine  gleichartige 
Beobachtung  aus  der  neueren  Zeit  gefunden. 
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Eine  aussergewöhnliche,  sei  es  höher  oder  tiefer  als  normal, 
sei  es  in  ganz  anderer  Gegend  fixirte  Lage  der  Niere,  bald 
nur  einer,  bald  beider,  ist  ein  im  Ganzen  nicht  sehr  seltenes 
Vorkomniss,  meist  angeboren,  ausnahmsweise  durch  Vergrösse- 
rung  nahegelegener  Organe  bewirkt.  Die  nähere  Schildening  die- 
ser Zustände,  die  bisweilen  auch  mit  Bildungsfehlern  anderer  Art 
zusammenhängen,  unterlasse  ich  hier  um  so  mehr,  als  sie  meist 
nur  pathologisch-anatomisches  Interesse  haben,  und  ausserdem 
eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  des  vorhandenen  Mate- 
rials sowohl  bei  Ray  er,  als  auch  in  den  Zusätzen  von  Heu- 
singer  zum  Willis  zu  finden  ist.  Einigermaassen  praktisch 
bedeutsam  wegen  möglicher  Verwechslung  mit  Tumoren  des 
Uterus,  der  Ovarien  u.  A.,  sowie  wegen  des  Geburtshindernisses, 
das  sie  abgeben  können,  sind  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Nieren  hufeisenförmig  verschmolzen  quer  auf  der  Wirbel- 
säule aufliegen,  oder  gar  —  bald  nur  eine,  bald  beide  — 
so  abnorm  tief  im  kleinen  Becken  gelagert  sind,  dass  sie, 
besonders  bei  gleichzeitiger  Vergrösserung  und  Erweiterung 
des  Pelvis,  in  der  That  eine  Geschwulst  maskiren,  welche 
auf  jedes  andere  Organ  ehe  als  auf  das  leidende  bezogen  wird, 
und  die  auch  durch  Druck  auf  die  Gefässe  Oedeme  erzeugen 
kann.  Auch  solche  Beobachtungen,  die  eben  besonderer  Kennt- 
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nissnahme  werth  sind,  haben  bereits  die  älteren  Autoren, 
Eustachi,  Bauhin,  Sandifort  u.  A.,  verzeichnet.  Unter 
den  Neueren  hat  Durham  (Guy's  Hospital  Reports.  1860.) 
mehrere  Fälle  erzählt,  in  denen  eine  oder  beide  Nieren  in  der 
Fossa  iliaca  auf  der  Synchondrosis  sacroiliaca  oder  im  kleinen 
Becken  lagen.  In  fast  allen  derartigen  Beobachtungen  sind 
auch  gleichzeitig  Anomalien  der  Gefässvertheilung  vorhanden, 
zum  Theil  mit  Abnormitäten  der  Ureteren  verbunden.  In  einem 
der  von  Durham  veröffentlichten  Fälle  lag  die  betreffende 
Niere  auf  dem  Os  sacrum,  und  zwar  so,  dass  der  Hilus  der- 
selben nach  oben  gekehrt  war.  Zwei  Arterien,  von  denen  die 
eine  gerade  über  der  Niere  direct  aus  der  Aorta,  die  andere 
aus  der  Iliaca  dextra  entsprang,  versorgten  dieselbe,  während 
nur  eine  Vene  vorhanden  war,  die  in  die  Cava  mündete.  Von 
besonderem  Interesse,  namentlich  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
zum  Darm,  ist  ein  in  den  Transact.  of  path.  Society  18G2  von 
Canton  mit  Abbildung  veröffentlichter  Fall,  welcher  einen 
27jährigen  Mann  betraf,  der  an  Bronchitis  verstarb,  und  bei 
dem  während  des  Lebens  kein  Zeichen  auf  die  Nierenanomalie 
hingewiesen  hatte.  Die  linke  Niere,  mit  gelappter  Oberfläche, 
lag  dicht  unter  der  Theilungsstelle  der  Aorta,  das  Nierenbecken 
war  immittelbar  nach  vorn  gerichtet,  der  obere  Theil  des  Ureter 
erweitert,  enthielt  ein  oxalsaures  Concrement.  Die  Flexura 
sigmoidea  des  Colon  lag  auf  der  rechten  Seite  der  Niere. 
Die  betreffende  Nebenniere  aber  lag  an  ihrer  normalen  Stelle, 
ein  Umstand,  der  bei  anomaler  Lage  der  Niere  öfters  beob- 
achtet, und  von  Cruveilhier  besonders  hervorgehoben  worden 
ist,  welcher  übrigens  ausserdem  den  seltenen  Fall  mitgetheilt 
hat,  wo  der  Abscess  aus  einer  so  abnorm  gelagerten  Niere  sich 
durch  das  Rectum  eröffnet  hatte. 

Wichtiger  als  die  erwähnten  Zustände  ist  diejenige  Ano- 
malie, welche  nicht  in  abnorm  fixirter  Lage,  sondern  in 
abnormer  Beweglichkeit  besteht,  obschon  auch  sie  eigent- 
lich mehr  negatives  als  positives  Interesse  hat,  indem  die  Kennt- 
niss  der  bezüglichen  Thatsachen  wichtiger  zur  Vermeidung  von 
diagnostischen  und  therapeutischen  Irrthümern,  als  ihrer  selbst- 
willen  ist,  da  das  Leiden  an  sich  keine  grossen  Beschwerden 
macht,  und  die  Therapie  auch  keine  Mittel  hat,  dem  Uebel 
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wirklich  abzuhelfen.  Schon  die  älteren  Autoren  (Mesue, 
Riolan)  kannten  zwar  das  Vorliandensein  der  bewegliehen 
Niere,  aber  erst  durch  Ray  er  sind  die  Erscheinungen  der- 
selben so  gewürdigt  worden,  dass  eine  Diagnose  möglich  wurde, 
und  es  ist  daher  überwiegend  das  Verdienst  des  französischen 
Forschers,  dass  die  Kenntniss  dieses  Zustande«  jetzt  allgemein 
geläufig  ist. 

Symptome.    Die  Haupterscheinung,  welche  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  und  den  Schrecken  der  Kranken  zu  er- 
regen pflegt,  ist  eine  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  meist 
bei  irgend  einem  gelegentlichen  Anlasse,  plötzlich  unter  dem 
freien  Rande  der  Rippen  hervorragend,  bemerkt  wird.  Am 
häufigsten  kommt  sie  rechterseits  vor,  seltner  links,  und  noch 
seltner  doppelseitig.    Untersucht  man  einen  solchen  Kranken, 
nachdem  man  ihn  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  leichter 
seitlicher  Neigung  die  Rückenlage  hat  einnehmen  lassen,  auf 
die  Art,  dass  man  in  der  betreffenden  Lendengegend  mit  der 
einen  Hand  sanft  von  hinten  nach  vorn  drückt,  während  man 
mit  der  anderen  im  Hypochondrium ,  unmittelbar  unter  dem 
freien  Rippenrande,  einen  leichten  Gegendruck  von  vorn  nach 
hinten  übt,  so  fühlt  man,  dass  diese  Geschwulst  etwas  schräg 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verläuft,  eine  boh- 
nenförmige  Gestalt  und  glatte  Oberfläche,  elasti- 
sche Resistenz  hat,  und,  was  ihr  wichtigster  Charakter,  be- 
weglich ist,  so  dass  sie  nach  oben  reponirt  werden  kann. 
Bei  der  Percussion  der  Geschwulst  hört  man  einen  matttym- 
panitischen  Ton;  sie  ist  selbst  bei  starkem  Drucke  nur  leicht 
oder  gar  nicht  empfindlich.    Besonders  deutlich  tritt  dieselbe 
nach  langem  Stehen  oder  Gehen,  nach  ermüdenden  Bewegun- 
gen überhaupt  hervor,  während  sie  in  der  horizontalen  Lage 
manchmal  völlig  verschwindet.    Es  ist  daher  nöthig,  die  Un- 
tersuchung des  Kranken  auch  im  Stehen  vorzunehmen, 
wo  sich  dann  die  betreifende  Lendengegend  noch  als  leicht 
abgeflacht  markirt,  durch  die  Reposition  der  Niere  aber  aus- 
gefüllt werden  kann.    Zur  Constatirung  dieses  Symptoms  ist 
auch  besonders  empfohlen  worden,  den  Kranken  die  Knie- 
ellenbogenlage einnehmen  zu  lassen.    Indessen  kann  auf  diese 
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Abflachung  überhaupt  nicht  immer  gerechnet  werden,  selbst  da 
nicht,  wo  das  weitere  Sinken  der  Niere  noch  unter  unseren 
Augen  vor  sich  geht.  Güterbok  stellte  uns  am  4.  Juni  1860 
in  der  Gesellschaft  für  wissenschaftl.  Medicin  einen  18  Jahr 
alten,  in  der  Bildung  etwas  zurückgebliebenen,  von  Jugend  auf 
amblyopischen  Korbmaclierlehrling  vor.  Der  Patient  fühlte  vor 
10  Wochen  beim  Bücken  einen  Schmerz,  wonach  sich  unter 
den  Rippen  links  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst  fühlen 
liess.  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  nach  Darreichung  von 
Jodkalium  etwas  gemildert.  Die  Geschwulst  rückte  herunter 
und  wuchs.  Sie  ist  noch  beständig  im  Sinken  und  ist  jetzt  im 
Stehen  2—3  Finger  breit  von  den  Rippen  entfernt,  ihre  Länge 
beträgt  fast  5 sie  liegt  hinter  den  Darm,  was  gegen  die  Milz 
spricht.  Im  Liegen  verschwindet  der  Zwischenraum,  bei  hori-- 
zontaler  Lage  geht  die  Geschwulst  in  die  Renalgegend  zurück, 
und  tritt  beim  Aufrichten  wieder  hervor.  Eine  Abflacliung 
nach  hinten  findet  nicht  Statt. 

Mit  dieser  objectiv  wahrnehmbaren  Geschwulst  verbindet 
sich  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden.  Die  Patienten  klagen 
bisweilen  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  ünterleibe,  das  sich 
indess  nur  selten  zu  wirklicher  Schraerzemptindung  steigert. 
Dieses  Gefühl  von  Schwere  oder  Stechen,  oder  welcher  Art  die 
unangenehme  Sensation  überhaupt  sein  mag,  wird  durch  an- 
dauernde Bewegungen  lebhaft  gesteigert,  während  es  in  der 
Ruhe  nachlässt.  Nur  ausnahmsweise  sind  in  einigen  Fällen 
neuralgieartige  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Cruralis  und  Ischia- 
dicus  beobachtet  worden. 

Ebenso  wichtig,  wie  die  Gestalt,  Resistenz  und  Be- 
weglichkeit der  Geschwulst  als  positive  Zeichen  sind, 
ist  der  Mangel  aller  Symptome  von  Seiten  der  Diurese 
als  negatives.  Wenn  die  Nieren  nicht  anderweitig  erkrankt 
sind,  was  also  mit  dem  Zustande  der  Beweglichkeit  nicht  in 
directem  Zusammenhang  steht,  so  zeigt  sich  der  Harn  in  sei- 
ner Beschaftenheit  vollkommen  normal.  Auch  die  Art  seiner 
Entleerung  erfährt  keine  Aenderung;  nur  in  einem  der  von 
He  noch  beobachteten  Fälle,  zeigte  sich  Harndrang,  doch  glaubt 
Henoch  selbst,  dass  dieses  Symptom  in  dem  betreifenden  Falle 
nicht  mit  der  abnormen  Beweglichkeit  zusammenhing. 


476 


Bewegliche  Niere. 


Ursachen.  Was  zunächst  die  äusseren  Verhältnisse  an- 
langt, unter  denen  die  bewegliche  Niere  vorkommt,  so  zeigt 
sich,  dass  dieselbe  ganz  überwiegend  häuüg  rechterseits 
getroffen  wird,  was  in  der  tieferen  Lage  der  rechten  Niere  und 
der  grösseren  Länge  ihrer  Arterie  wohl  begründet  ist  Unter 
30  Fällen,  die  Fritze  zusammengestellt  hat,  war  19mal  das 
Leiden  rechterseits,  4mal  linkerseits  und  7mal  doppel- 
seitig; unter  diesen  letzteren  sieben  aber  5  mal  rechts  grössere 
Beweglichkeit  als  links. 

Dem  Geschlechte  nach  ist  das  weibliche  viel  mehr  dis- 
ponirt,  als  das  männliche.  Unter  35  Fällen  waren  die  leiden- 
den Personen  30mal  Frauen  und  nur  5mal  Männer. 

Von  den  verschiedenen  Lebensaltern  scheint  das  höhere 
öfter  befallen  als  das  jugendliche.  In  den  vorhandenen  Beob- 
achtungen schwankt  dasselbe  zwischen  18 — 60  Jahren. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  eine  geringe  Be- 
weglichkeit der  Niere  nach  unten  und  innen  vorhanden,  indem 
nur  der  peritoneale  Ueberzug  der  vorderen  Wand  bei  Be- 
wegungen derselben  Widerstand  leistet.  Abnorme  anatomische 
Zustände  im  Verhalten  des  Peritoneum  sind  daher  am  ehesten 
geeignet,  eine  erhöhte  Beweglichkeit  zu  begründen.  Girard 
hat  einen  Fall  veröffentlicht  (Journal  hebdom.  1836.)  in  wel- 
chem das  Peritoneum  die  rechte  Niere  so  von  allen  Seiten  über- 
zog, dass  es  ein  völliges  Mesenterium  derselben  von  2 "  Länge 
bildete.  Ebenso  begab  sich  in  einer  von  Simpson  gemachten 
Beobachtung  das  Peritoneum  auf  die  hintere  Waad  der  Niere 
und  bildete  dort  ein  Gekröse  für  dieselbe,  welches  ihr  grosse 
Beweglichkeit  gestattete.  Ausser  diesen  direct  gekannten  Ur- 
sachen —  die  auf  den  congenitalen  Ursprung  des  Leidens  hin- 
weisen —  sind  noch  eine  Reihe  anderer  Umstände  vorhanden, 
aus  deren  häutiger  Verbindung  mit  der  abnormen  Beweglich- 
keit a.uf  eine  ursächliche  Beziehung  zwischen  ihnen  geschlossen 
wird.  Die  so  überwiegende  Häufigkeit  des  Leidens  bei  Frauen 
hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken durch  wiederholte  Entbindungen  ein  causales  Moment 
seien,  während  Cruveilhier  in  dem  Tragen  der  Schnürleiber 
und  den  dadurch  nach  unten  geübten  Drucke  einen  Anlass 
sieht,  was  doch  aber  beides  nur  eine  tiefere  Lage,  nicht  aber 
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die  grössere  Beweglichkeit  erklären  würde.  Oppolzer  hebt 
besonders  hervor,  dass  er  in  den  zur  Autopsie  gekommenen 
Fällen  Schwund  des  die  Niere  normaler  Weise  umgebenden 
Fettgewebes  gesehen  hat,  und  hält  schnelle  Abmagerung  zuvor 
fetter  Individuen  für  eine  mögliche  Ursache.  Derselbe  Autor 
raisst,  ebenso  wie  Rayer,  auch  schwerem  Tragen,  heftigen 
Bewegungen,  besonders  starkem  Drängen  bei  der  Defäcation 
Einiluss  bei.  Ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass  sogar  einfach 
anhaltende  Hustenstösse  als  gelegentliche  Ursache  zur  Acqui- 
sition  des  Uebels  hinreichen  können.  Für  die  ursächliche  Be- 
ziehung traumatischer  Anlässe  ist  bis  jetzt  nur  eine  Beobach- 
tung von  Henoch  vorhanden,  in  welcher  eine  Contusion  der 
rechten  Nierengegend  als  Grund  angesprochen  wurde,  ohne  dass 
aber  ein  Beweis  hierfür  gegeben  ist.  Die  leider  etwas  unvoll- 
ständige Beobachtung  von  Braun  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  Hydronephrose  eine  Ektopie  der  betreflenden 
Niere  veranlassen  kann. 

Complicationen.  Unter  complicirenden  Erkrankungen 
führe  ich  natürlich  nur  diejenigen  hier  an,  die  die  Niere  selbst 
betreffen  oder  mit  ihrem  Leiden  in  directer  Verbindung  stehen. 
Wenn  Henderson  neulich  einen  Fall  mittheilte,  in  welchem 
gleichzeitig  Caries  der  Wirbelknochen  vorhanden  war,  so  ist 
das  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  pathologischer  Zu- 
stände, keine  Complication  der  beweglichen  Niere.  Die  letztere 
pflegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  jeder  Erkrankung  frei  zu 
sein;  ausnahmsweise  ist  aber  an  derselben  gleichzeitig  Hydro- 
nephrose und  auch  einfache  Dilatation  des  Beckens  durch  Ureter- 
verschluss (Urag,  Wiener  Wochenschrift.  1853.)  gesehen  wor- 
den. Oppolzer  hat  einmal  die  bewegliche  Niere  von  diffuser 
Entzündung  ergriffen  gesehen,  und  Ray  er  hat  einmal  die  Com- 
plication des  Grundleidens  mit  circumscripter  Peritonitis  be- 
obachtet. 

Diagnose.  Falls  nicht  das  betroffene  Individuum  durch 
grosse  Fettleibigkeit  oder  irgend  welche  andere  Umstände  die 
örtliche  Untersuchung  sehr  erschwert,  sollte  es  kaum  leicht 
scheinen,  hier  Irrthümer  zu  begehen.    Und  doch  sind  Ver- 
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weclislungen  mit  Geschwülsten  aller  Art,  bald  der  Bauchwand 
selbst,  bald  der  grösseren  Unterleibsdrüsen  vorgekommen,  und 
dem  entsprechend  die  verschiedensten  Kurpläne,  namentlich 
resolvirende  Badekuren,  insbesondere  der  Gebrauch  von  Garls- 
bad  und  Kreuznach  ausgeführt  worden.  Als  wichtigste  Anhalts- 
punkte, welche  immer  vor  Verwechslungen  schützen  werden, 
sind  im  Auge  zu  behalten:  das  Vorhandensein  eines 
beweglichen,  nierenförraig  gestalteten  Tumor,  der 
sich  leicht  in  die  Lumbaigegend  reponiren  lässt,  und 
dadurch  die  bei  der  Inspection  anfänglich  wahrnehm- 
bare Leere  der  Lendengegend  ausfüllt.  Denn  wenn 
auch  andere  Tumoren  in  der  Bauchhöhle  beweglicher  Art  sein 
können,  so  fehlen  dann  doch  die  besonders  für  die  Niere  charak- 
teristischen Eigenschaften.  Auf  der  rechten  Seite  kann  eine 
sehr  ausgedehnte  Gallenblase  allerdings  einen  beweglichen 
Tumor  darstellen,  aber  die  Gestalt  desselben  ist  kuglig,  nicht 
bohnenförmig,  ihr  oberes  Ende  ist  nicht  frei  zu  umschreiben, 
und  ihre  Resistenz  ist  nicht  elastisch,  sondern  leicht  fluctuirend. 
Linkerseits  kann  eine  bewegliche  Milz,  welche  auch  einen  mo- 
bilen Tumor  darstellt,  von  der  Niere  durch  das  Verhältniss 
ihrer  Lage  zum  Darme  unterschieden  werden.  Die  Niere  liegt 
hinter  dem  Darm,  daher  der  Percussionston  über  derselben 
tympanitisch,  die  Milz  liegt  vor  dem  Darm,  und  giebt  deshalb 
eine  ihrer  Gestalt  entsprechende  Dämpfungsfigur.  Aber  es  ist 
zu  bedenken,  dass  ausnahmsweise,  wie  ich  oben  einen  solchen 
Fall  mittheilte,  Anomalien  in  dem  Lageverhältniss  von  Darm 
und  Niere  vorkommen,  und  auch  zwischen  Milz  und  Baucb- 
wand  Darmschlingen  sich  legen  können.  Ausserdem  zeigt  die 
Beobachtung  von  Braun,  dass  die  bewegliche  Niere  ausnahms- 
weise vor  dem  Darrae  liegen  kann.  Die  Unterscheidung  von 
festen  Massen  im  Peritonealsacke,  oder  Geschwülsten  im  Me- 
senterium wird  theils  durch  die  Beschatt'enlieit  der  Oberfläche 
der  letzteren,  welche  als  tuberculöse  und  krebsige  Gebilde  meist 
höckrig  sind,  und  hauptsächlich  durch  die  Inspection  der  Linn- 
balgegend  möglich  sein.  Ausserdem  zeigt  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe als  wichtiges  Kennzeichen  des  durch  die  Niere  veran- 
lassten Tumor,  dass  derselbe  immer  stationär  bleibt  und  nicht 
an  Umfang  zunimmt. 
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Prognose.  Die  Sicherheit  der  Vorhersage,  welche  aus 
der  richtigen  Diagnose  folgt,  ist  bei  diesem  Leiden  der  Haupt- 
gewinn. Denn  man  kann  die  besorgten  Kranken  über  die  völlige 
Gefahrlosigkeit  ihres  Zustandes  beruhigen,  und  dadurch  der 
Verstimmung  und  Bekümmcrniss  des  Gemiiths  Einhalt  thun. 
Man  mache  namentlich  die  Kranken  darauf  autoerksam,  wie 
leicht  ihre  für  bösartig  gehaltene  Geschwulst  in  ruhiger  Lage 
verschwindet,  und  wie  dieselbe  im  Laufe  der  Jahre  gar  nicht 
an  Grösse  zunehmen  werde. 

Behandlung.  Wenn  nicht  Complicationen  vorhanden 
sind,  die  einen  Eingriff  nöthig  machen,  wie  also  etwa  aus- 
nahmsweise diffuse  Nephritis  oder  circumscripte  Peritonitis,  so 
werden  durch  das  Grundleiden  nur  hin  und  wieder  neuralgische 
Schmerzen  veranlasst,  gegen  welche  Einreibungen  narkotischer 
Salben,  Ungt.  Bellad.  oder  Extr.  Hyoscyam.  angewandt  werden. 
AVichtig  ist,  auf  die  Regulirung  der  Darmfunctionen  zu  achten, 
da  Hartleibigkeit  und  damit  verbundenes  Drängen  bei  der 
Defäcation  Schmerzen  hervorruft  oder  erhöht.  Wenn  keines 
dieser  Symptome  vorhanden  ist,  so  beschränkt  man  sich  darauf, 
den  Kranken  eine  elastische  Leibbinde  tragen  zu  lassen,  welche 
als  Stütze  dienen  und  den  Kranken  vor  Zerrungen  schützen 
soll.  Viel  erreicht  wird  damit  nicht.  Es  kommt  aber  in  der 
That  auch  nur  darauf  an,  unnütze  Kuren  zu  vermeiden. 
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Literatur. 

Uayer,  Maladics  des  rcius  II.  p.  lOi,  268,  III.  537  —  92  flf. 
Frerichs,  Die  Bviglit'sehe  Krankheit  p.  41. 

Joluison,  Die  Krankheiten  der  Nieren.   Deutsch  von  Schütze,  p.  182. 

Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  p.  470,  .SSß. 

Leudet,  Mem.  de  la  societe  de  biologie  18,')2. 

B.  Cohn,  Klinik  der  embolischeu  Gefiisskrankheiten  p.210. 

Bekraann,  in  den  VerhamUungen  d.  Würzburger  physik.  u.  medic.  Ges.  Bd.  9  p.  201. 

1.  Die  Nierciiartcrie. 

Die  Erkrankungen  der  Arteria  renalis  in  ihren  Veräste- 
lungen innerhalb  der  Niere  sind  fast  immer  mit  denen  der 
übrigen  Gewebsbestandtheile  verbunden,  und  wir  haben  diesel- 
ben daher  grösstentheils  schon  bei  den  einzelnen  Entzündungs- 
formen des  Parenchyms  besprochen. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welche  an  den  arteriellen 
Gefässen  innerhalb  der  Niere  bis  in  die  Wundernetze  der  Glo- 
meruli  hinein  beobachtet  wird,  die  amyloide  Dege  nera- 
tion,  ist  im  Zusammenhange  mit  den  Alterationen  der  Epi- 
thelien  und  des  Stroma  in  einem  eigenen  Kapitel,  welches 
sich  vom  klinischen  Gesichtspunkte  in  den  Rahmen  der  sog. 
Bright'schen  Krankheit  einfügte,  genauer  geschildert  worden. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  sowohl  an  den  Schlin- 
gen der  Malpighi'schen  Körper,  wie  an  den  intertubulären  Ca- 
pillaren,  welche  sich  dadurch  zu  erkennen  geben,  dass  die 
Wand  des  Gefässes  getrübt  und  verdickt  erscheint,  und  die 
Kerne  an  Grösse  und  Zahl  durch  Theilung  zunehmen,  bis 
schliesslich,  was  sich  wieder  zuerst  an  den  Kernen  zeigt,  iet- 
tige  Degeneration  eintritt,  sind  ebenso,  wie  die  Veränderungen 
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der  Malpiglnsclien  Körper  durch  Hämorrhagien  innerhalb  der 
Kapsehl,  bei  den  anatomischen  Verhältnissen  der  diffusen  Ne- 
phritis erwähnt  worden. 

Die  embolischen  Affectionen,  sowohl  die  der  grösse- 
ren Gefässabschnitte  mit  ihrem  Folgezustaude ,  dem  hämor- 
rhagischen Infarkte,  wie  auch  der  capillären  Verästelun- 
gen in  Form  abscessähnlicher  Heerde  oder  wirklich&r  Abscesse, 
bildeten  den  Gegenstand  der  metastatischeu  Nephritis. 

Die  sonstigen  Alterationen,  welche  überwiegend  den 
Stamm  und  die  grösseren  Aeste,  zum  Theil  aber  auch  die 
Schlingen  in  den  Corpuscula  Malpighi  betreffen,  sind  diesel- 
ben, wie  sie  überhaupt  an  der  Aorta  und  ihren  Zweigen  ge- 
troffen werden,  namentlich  die  Arteriosclerose,  die  mit 
beträchtlicher  Verdickung  der  Wand  einhergeht,  und  eine  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  zum  Effekt  hat.  Gerade  sie  ist 
es,  die  auch  die  kleinsten  Gefässe  betrifft.  Der  atheromatöse 
Prozess  kommt  im  Stamme  der  A.  renalis  fast  nur  in  Ver- 
bindung mit  der  gleichen  Erkrankung  des  gesammten  Aorten- 
systems vor.  Ich  habe  früher  (Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  XII.) 
den  Fall  einer  71jährigen  Frau  mitgetheilt,  in  welchem  aus- 
gedehnte Artherose  der  gesammten  Aorta  mit  allen  ihren  Zwei- 
gen Statt  hatte.  Die  Artherose  wird  von  besonderer  Bedeu- 
tung dadurch,  dass  sie  auch  ohne  Zwischenkunft  eines  ent- 
zündlichen Vorganges  zum  Anlass  der  Atrophie  der  Niere  werden 
und  durch  die  kalkige  und  fettige  Metamorphose  der  inneren 
Wand,  mittelst  Losreissung  kleiner  Partikelchen,  Thrombenbil- 
dungen verursachen  kann. 

Erweiterungen  des  Stammes  der  Nierenarterie,  wirk- 
liche Aneurysmen  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten, 
und  stehen  in  keinem  Verhältniss  zu  der  gleichen  Erkrankung 
der  übrigen  Aortenzweige.  Unter  den  älteren  Beobachtungen, 
die  Ray  er  zusammengestellt  hat,  ist  die  von  Gendrin  am 
interessantesten,  in  welcher  während  des  Lebens  Hämaturie, 
und  bei  der  Autopsie  die  Ruptur  eines  Aneurysma  der  A.  ren. 
constatirt  wurde,  dessen  Sack  mit  der  Höhle  des  Beckens  und 
dem  Ureter  der  linken  Niere  verwachsen  war.  Die  paar  Fälle, 
in  denen  genauere  Krankengeschichten  vorhanden  sind,  zeigen, 
dass  sich  das  Aneurysma  bemerklich  machte  durch  die  Anwe- 
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senlieit  einer  pulsirenden  Geschwulst  in  dem  betreffenden  Hy- 
pochondrium,  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und 
verringerte,  bei  zweien  anfänglich  bluthaltige  Harnausscheidung. 
Der  Tod  erfolgte  in  allen  durch  Ruptur  des  Sackes  unter  den 
Zeichen  der  inneren  Verblutung.  Ausser  den  von  Ray  er  be- 
reits zusammengestellten  Fällen  ist  mir  in  der  neueren  Litera- 
tur nur  noch  die  Beobachtung  von  Rokitansky  bekannt  ge- 
worden, welcher  in  seinem  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Bd.  IL 
p.  318  den  seltenen  Fall  eines  23jährigen  Mannes  erwähnt, 
bei  dem  er  Aneurysmen  der  A.  coronariae,  der  A.  hepatica 
innerhalb  der  Leber,  an  den  Aa.  renalibus  und  der  A.  spermat. 
int.  dextr.  neben  Aneurysma  dissecans  kleiner  Arterien  in 
grosser  Zahl  sah.  Der  Erscheinungen  während  des  Lebens 
geschieht  nicht  Erwähnung. 


3.  Die  INiereiivenc. 

Die  hauptsächlichste  Erkrankung  der  Nierenvene,  sowohl 
der  Verästelungen  innerhalb  des  Parenchyms,  als  auch  des 
Stammes,  ist  die  Thrombose,  welche  entweder,  was  das  Häuti- 
gere ist,  von  den  Erkrankungen  des  Parenchyms  ausgeht,  und 
dann  von  den  peripheren  Verästelungen  aus  sich  in  den  Stamm 
fortsetzt,  oder  umgekehrt  von  der  Cava  aus  sich  in  diese  er- 
streckt. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Thrombose,  die 
Virchow  kennen  gelehrt  hat,  sind  es  besonders  die  durch 
Compression,  und  die  marantische,  welche  in  den  Nieren- 
venen getroffen  werden.  Wie  an  anderen  Körpervenen,  kann 
auch  hier  der  Thrombus  complet  obliteriren,  die  Vene  völlig 
verstopfen,  oder  in  der  Mitte  canalisirt  sein,  oder  wandstän- 
dig das  Gefäss  nur  mehr  oder  minder  verengen.  Er  kann  je 
nach  dem  Alter  dunkelroth,  weich  oder  heller  gefärbt,  derb, 
brüchig  erscheinen,  mehr  zerbröckelt  sein,  überhaupt  die  ver- 
schiedensten Stadien  der  Metamorphose  zeigen. 

Zur  Compresionsthrombose'  gehören  die  zahlreichen 
Fälle  von  Verengung  und  Obliteration  der  Nierenvene,  welche 
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bei  der  diffusen  Nephritis  und  mehr  noch  bei  der  amy biden 
Degeneration  getroffen  werden.  Ray  er  hat  zuerst  die  thatsach- 
liehen  YerhäUnisse  genau  geschildert  und  abgebi  det  auch 
mehrere  Fälle  ausführlich  mitgetheilt,  hielt  aber,  den  Anschauun- 
gen seiner  Zeit  entsprechend,  den  Thrombus  für  das  Produkt 

einer  Phlebitis.  ,  „ 

Stokes  (Dublin  Journal  1832.)  hat  unter  3  Fallen  von 

Venenobliteration  einen  mitgetheilt,  in  welchem  das  Germnsel 

nur  stellenweise  der  Yenenwand  anhing,  im  übrigen  aber 

Teudet  (Mem.  de  la  soc.  de  biologie  1852)  berichtet  zwei 
Fälle  in  deren  einem  neben  sehr  vergrösserter  Niere  Throm- 
bose 'der  feineren  Aeste  und  des  Stammes  der  Yena  renalis 
vorhanden  war,  welche  sich  in  die  Yv.  cava,  iliaca  und  femo- 
ralis  fortsetzte.  In  dem  anderen  Falle,  welcher  eine  34jahrige 
Frau  betraf,  wurden  die  Nieren  vergrössert  und  fettig,  die 
Yena  renalis  in  Stamm  und  Aesten  obliterirt,  das  Gerinnsel  der 
Hauptvene  in  der  Mitte  canalisirt  gefunden. 

Ferichs,  der  auch  Delaruelle 's  Beobachtung  erwähnt, 
in  welcher  die  Nieren  einer  26jährigen  Frau  sich  um  das 
Doppelte  vergrössert  zeigten,  und  die  Yv.  renales  bis  tief  in 
das  Parenchym  hinein  durch  Coagula  oblituirt  waren,  hielt  noch 
die  Thrombose  für  den  primären  Yorgang,  der  durch  Beein- 
trächtigung der  Circulation  zum  causalen  Moment  für  die  Yer- 
änderung  der  Nieren  dienen  sollte,  während  in  der  That  das 
Yerhältniss  das  umgekehrte  ist. 

Oedmansson  hat  ganz  neuerlich  einen  Fall  mitgetheilt 
(Hygiea  Bd.  23.,  Schmidt' s  Jahrb.  1863.  L),  der  dadurch 
besonderes  Interesse  erhält,  dass  in  ihm,  wie  Malm  st  en 
meint,  die  urämischen  Erscheinungen  durch  die  ausgedehnte 
Thrombose  der  feineren  Yenenäste  veranlasst  wurde.  Eine 
20  Jahre  alte  Frau  bekam  Wechseltieber,  welches  in  tertianem 
Typus  3  Anfälle  machte.  Dann  blieben  die  Anfälle  aus,  aber 
es  zeigten  sich  Oedeme  der  Füsse,  Unterschenkel  und  Augen- 
lider. Damit  verband  sich  die  der  Nephritis  eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  Harns,  welcher  stark  eiweishaltig  war,  ein 
specif.  Gewicht  von  1012  hatte,  und  im  Sedimente  wachsar- 
tige Gerinnsel  nebst  Epithelien  zeigte.    Nachdem  unter  dem 
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Gebrauche  von  Eisen  und  Diurcticis  vorübergehende  Besserung 
eingetreten  war,  zeigten  sich  schliesslich  urämische  Erschei- 
nungen (Coma,  Convulsionen),  unter  denen  der  Tod  erfolgte. 
Es  wird  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  weder  Haut,  noch 
ausgeathmete  Luft,  noch  Schweiss  Harngeruch  hatten.  Bei  der 
Autopsie  zeigten  die  Nieren  folgendes  Verhalten:  Sie  sind 
gross,  mit  fest  aufsitzender  Tunica  propria,  hin  und  wieder 
etwas  knotig.  Schnittfläche  eben,  blutarm.  Cortikalsubstanz 
hellgrau,  etwas  angeschwollen  und  glänzend.  Malpighi'sche 
Körper  zum  Theil  vergrösscrt  und  mit  blossem  Auge  sichtbar. 
Die  meisten  Pyramiden  graulich  gefärbt,  ohne  Farbenbegren- 
zung gegen  die  Corticalis.  Auf  der  Schnittfläche  der  rechten 
Niere,  deren  Parenchym  teigig  und  bedeutend  lockerer  war, 
als  das  der  linken,  zeigten  sich  in  Gestalt  grössse- 
rer  und  kleinerer  hervorstehender  weisser  Stränge 
Fibrincoagula,  welche  die  Venen  desselben  erfüllten,  und 
sich  bis  in  die  V.  renalis  verfolgen  Hessen.  Die  linke  Niere 
war  nicht  verstopft,  doch  fanden  sich  auch  hier  Coagula  in 
den  grösseren  Aesten,  im  oberen  Theil  derselben  eine  wall- 
nussgrosse,  im  unteren  eine  kleinere  Cyste,  welche  beide  eine 
trübe  Flüssigkeit  und  etwas  Gries  enthielten.  Auch  in  meh- 
reren von  den  kleinen  Arterien  besonders  der  rechten  Niere 
fanden  sich  Pffppfe,  welche  meistens  ganz  kurz  und  leicht  von 
den  Wänden  zu  lösen  waren.  Verschiedene  von  den  ver- 
stopften Venen  in  der  Corticalis  waren  entzündlich  geröthet 
und  aufgelockert. 

In  der  Vena  cava  inf.  war  etwas  flüssiges  Blut  und  ein 
feines  Fibrincoagulum,  welches  von  den  untern  Lendenwirbeln 
an  allmälig  zunehmend  sich  bis  zu  dem  im  rechten  Atrium 
gelegenen  Pfropfe  erstreckte.  Ausserdem  zeigten  die  Malpighi- 
schen  Körper  und  Aa.  afferentes  beginnende  Amyloidentar- 
tung  und  das  Bindegewebsstroma  bedeutende  Hypertrophie. 
Das  Becken  der  rechten  Niere  war  injicirt. 

Häufiger  als  in  der  diffusen  Nephritis  findet  sich  die  Throm- 
bose, bei  der  amyloiden  Degeneration,  weil  hier  noch  der  Ver- 
lust der  Elasticität  in  den  arteriellen  Gefässwänden  als  unter- 
stützendes Moment  hinzutritt. 
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In  die  gleiche  Kategorie  gehören  auch  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  bei  Neubildungen  beträchtlichen  Umfanges,  nament- 
lich bei  Carcinom  der  Niere,  Thrombose  in  der  Vene  ge- 
funden wird,  ganz  abgesehen  von  solchen,  in  denen  die  Neu- 
bildung die  Venenwand  durchbricht,  und  sich  auch  in  ihr  Lu- 
men erstreckt,  wo  es  sich  dann  ja  um  wirklichen  Venenkrebs 
handelt  und  nur  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  auch  eine  Metamor- 
phose der  Thrombusmasse  in  Krebs  Statt  haben  kann.  Cohn 
berichtet  von  einer  an  medullärem  Carcinom  der  Niere  erkrank- 
ten Frau,  die,  ohne  jemals  Urinbeschwerden  zu  empfinden, 
eine  mässig  schmerzhafte  Geschwulst  im  Leibe  wahrgenommen 
hatte.  Albuminurie,  Hämaturie  waren  nie  constatirt  worden. 
Bei  der  Autopsie  enthielt  die  Vena  renalis  ein  blassgelbes,  al- 
tes, vom  Hilus  aus  beginnendes,  das  Lumen  nicht  ganz  verla- 
gerndes Gerinnsel,  das  sich  U"  bis  in  die  Cava  hinein  er- 
streckte, etwas  plattgedrückt  und  erbleicht  erschien. 

Ebenso,  wie  durch  die  Geschwulst  der  Niere  selbst,  kann 
die  Compression  auch  mittelst  anderer  nahe  gelegener  Tumo- 
ren entstehen,  sowohl  im  Hilus  selbst,  als  auch  von  Seitofi  der 
tiefer  gelegnen  Organe,  des  schwangern  Xlteinis  und  der  Ova- 
rien, oder  der  hinteren  Wand  angehöriger  Retroperitonealge- 
schwülste.  In  ersterer  Beziehung  ist  besonders  erwähnens- 
werth,  dass  Lymphdrüsenpakete,  welche,  im  Hilus  gelegen,  zu 
beträchtlichem  Umfange  durch  Degeneration  anwachsen,  eben 
diesen  Effekt  auch  übten.  Frerichs  giebt  an,  drei  .Fälle  die- 
ser Art  mit  secundärer  Thrombose  gesehen  zu  haben. 

In  allen  erwähnten  Zuständen  ist  es,  wie  Virchow  ge- 
zeigt hat,  der  Druck,  den  entweder  das  hochgradig  ge- 
schwellte Parenchym  ausübt,  so  dass  das  Blut  in  den 
Venen  nicht  Triebkraft  genug  erhält,  um  sich  weiter  zu  bewe- 
gen, oder  die  Neubildung  oder  der  nahe  gelegene  Tu- 
mor, welcher  den  Blutstrom  dermaassen  abschwächt,  dass  die 
Thrombose  entsteht. 

Hievon  verschieden  der  Genese  nach  sind  diejenigen  Zu- 
stände, in  welchen  der  allgemeine  Marasmus  den  gleichen 
Effekt  übt.  Auf  das  Vorkommen  der  marantischen  Form  in 
den  Nieren  hgt  Bekmann  besonders  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt, der  dieselbe  in  10  Fällen  bei  atrophischen  Kindern  ge- 
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sehen  hat,  welche  sämmtlich  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebens- 
monate an  profuser  Diarrhoe  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Die  Thrombose  beschränkte  sich  in  diesen  Fällen  meist  auf 
die  linke  Nierenvene  und  erstreckte  sich  nicht  viel  weiter,  als 
bis  zum  Austritt  aus  dem  Hilus.  Nur  in  einem  Falle  ging  der 
Thrombus  auch  in  die  Cava  bis  zur  Mündung  der  Lebervene, 
und  aus  den  obturirten  Nierenvenen  kegelförmige  Fortsätze  in 
die  Vv.  spermat.  int.  und  suprarenalis ,  während  das  Lumen 
der  Cava  unterhalb  der  Nierenvene  frei  war.  Die  Obturation 
betraf  hauptsächlich  die  gröberen  Aeste  zwischen  Mark  und 
Rinde,  seltner  die  feinen  Yenen  der  Pyramiden,  und  noch  spär- 
licher, die  der  Rinde.  In  dem  Parenchym  der  Niere  fand  sich 
neben  der  Thrombose  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  venöse 
Hyperämie,  und  in  Fällen  totaler  Verstopfung  kamen  sogar  Ex- 
travasate der  Marksubstanz  zur  Beobachtung.  Auffallend  ist, 
dass  unter  den  10  von  Bekmann  erwähnten  Fällen  in  9  die 
Thrombose  der  Nierenvenen  die  einzig  vorhandene  war. 

Auf  gleiche  Weise  erklären  sich  auch  einzelne  Fälle  all- 
gemeiner Cachexie,  namentlich  durch  Carcinom  des  Magens 
bedingt,  in  denen  ebenfalls  die  Nierenvenen  obstruirt  waren. 

Ebenso,  wie  durch  die  Verengung  der  Gefässlichtung  mit- 
telst des  Druckes  von  Seiten  des  afhcirten  Organes  selber,  oder 
durch  die  Abschwächung  des  allgemeinen  Blutstromes,  findet 
sich  die  Thrombose  der  Nierenvenen  auch  von  der  Cava  oder 
den  Hypogastricae  aus  als  fortgesetzte,  sowohl  bei  Krankhei- 
ten der  Ovarien,  als  ganz  insbesondere  bei  der  durch  Tren- 
nung der  Continuität  der  Gefässe  veranlassten  Thrombusbildung 
in  den  Uterinvenen,  wofür  auch  Ray  er  schon  einen  exquisi- 
ten Fall  einer  jungen  Frau  anführt,  bei  welcher  die  Cava  in- 
ferior bis  über  den  Ursprung  der  Vena  renalis  dextr.  sammt 
dieser  und  allen  unterhalb  gelegnen  Venen,  der  Iliaca  comm.  ext., 
int.,  cruralis  und  Saphena,  obünirt  waren.  Fälle  der  letzteren 
Art  verbinden  sich  mit  Oedem  des  Schenkels,  was  aber  nicht 
mit  der  Erkrankung  des  Nierengefässes,  sondern  der  gleich- 
artigen der  Schenkelgefässe  in  Verbindung  steht. 

Die  Thrombose  der  Nierenvene  ruft,  wo  sie  einseitig  vor- 
handen ist  und  nicht  die  feineren  Aeste  sammt  dem  Stamm 
betrift't,  keine  Erscheinungen  hervor,  vermöge  deren  ihr  Be- 
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stehen  während  des  Lebens  erkennbar  wäre;  bei  totaler  Ver- 
stopfung des  Stammes  und  der  Aeste  und  doppelseitigem  Auf- 
treten ist  wahrscheinlich  Anurie  die  Folge.  Es  ist  aber 
um  so  schwerer  ein  Urtheil  über  den  allgemeinen  Effekt 
der  Gefässerkrankung  zu  fällen,  als  überwiegend  häutig  auch 
das  Parenchym  gerade  derartig  afficirt  ist,  dass  urämische  Er- 
scheinungen auf  dessen  Conto  zu  schreiben  sind.  Es  bleibt 
mir  deshalb  auch  die  Deutung  von  Malmsten  in  dem  oben 
angeführten  Fall  Oedmansson's  zweifelhaft.  Wahrschein- 
lich ist  nach  Bekmann's  anatomischen  Beobachtungen  — 
klinisch  ist  es  bis  jetzt  nicht  erwiesen  —  dass  bei  einigermassen 
ausgebreiteter  Thrombose  in  Folge  der  starken  Hyperämie  Blu- 
tungen in  die  Harnkanälchen  und  ins  Becken  erfolgen  und 
dadurch  yielleicht  Hämaturien  im  Leben  zu  constatiren  sind. 

Wie  vor  Virchow's  Arbeiten  jede  Thrombose,  bei  der  der 
Thrombus  noch  nicht  zerfallen  war  und  das  Lumen  obturirte, 
als  Produkt  einer  adhäsiven  Phlebitis  galt,  so  wurden  dieje- 
nigen Fälle,  in  denen  das  Gerinnsel  zerfallen  war  oder  Meta- 
morphosen eingegangen  hatte,  als  Produkt  der  suppurativen 
Phlebitis  gedeutet.  Jetzt  sind  die  betreffenden  Beobachtungen, 
welche  die  Beschaffenheit  der  Yenenwand  wenig  berücksichtig- 
ten und  daher  auch  zwischen  Ursache  und  Folge  nicht  schei- 
den konnten,  nicht  genügend  zu  verwerthen.  Ich  bin  daher 
nicht  in  der  Lage,  über  das  wirkliche  Vorkommen  einer  eitrigen 
Entzündung  an  der  Nierenvene  etwas  Bestimmtes  zu  sagen, 
da  ich  selbst  solche  nicht  beobachtet  und  in  der  neueren  Li- 
teratur keinen  entsprechenden  Fall  gefunden  habe.  Vielleicht, 
wenn  gleich  zweifelhaft,  gehört  der  von  Dance  (Archives  ge- 
nerales  de  medecine  XIX.)  beobachtete  und  schon  von  Ray  er 
erzählte  Fall  dahin,  welcher  einen  25jährigen  Maurer  betraf, 
der  durch  Fall  vom  zweiten  Stock  Bögen  und  Fortsätze  des 
ersten  Lendenwirbels  und  den  Vorderarm  gebrochen  hatte. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  Eiterung  um  die  Fragmente  des 
Wirbels  und  Quetschung  des  Rückenmarks.  Ausser  metasta- 
tischen Abscessen  in  der  linken  Lunge  fand  sich  ein  Eiter- 
herd am  obern  Ende  der  linken  Niere.  Die  linke  Nieren- 
vene, welche  abnormer  Weise  hinter  der  Aorta  verlief,  war 
mit  einer  Schicht  Eiter  angefüllt,  der  sich  in  Pseudomembra- 
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nen  umzuwandeln  begonnen  hatte(?);  die  Wandungen  der 
Vene  waren  verdickt,  die  innere  Membran  hatte  ihre  na- 
türliche Glätte  verloren  und  war  geröthct;  alle  kleinen  Venen, 
die  in  den  linken  Psoas  dringen,  Hessen  bei  Druck  Eiter  aus- 
fliessen,  doch  konnten  die  Veränderungen  der  Wandungen  we- 
gen der  Kleinheit  der  Gefässe  nicht  constatirt  werden. 


Berichtigungeu. 
S.  11  Zeile  4  rauss  statt  „das  Verhältniss  des  Wassers  zu  den  festen 
Bestaudtheilen"  heisseu:  „das  Verhältniss  der  festen  Bestandtheilo 
zum  "Wasser". 

S.  56  Zeile  6  muss  statt  (13-20)  heissen:  (3-20  Min.). 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


